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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN DUKUNGAN KELUARGA 

DENGAN TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN PRE OPERASI 

KATARAK DI RUMAH SAKIT MATA DR. YAP YOGYAKARTA 

Yulita Dawa1, Muryani2, Doni Setiyawan3 

INTISARI 

Latar Belakang: Katarak merupakan gangguan pada mata yang dapat 
ditandai dengan penebalan atau kekeruhan pada lensa mata secara 
progresif. Penyebab kebutaan di dunia dan Indonesia  diantaranya adalah 
katarak (51%), idiopatik (21%), glaukoma (8%), Age-related Macular 
Degeneration (AMD) (5%), kebutaan pada anak (4%), kornea opacitiy 
(4%), kesalahan refraktive-dikoreksi (3%), trakoma (3%), dan diabetik 
retinopathy (1%). Salah satu penatalaksanaan katarak adalah operasi 
atau pembedahan yang seringkali menimbulkan kecemasan. Faktor yang 
mempengaruhi kecemasan yaitu tingkat pengetahuan dan dukungan 
keluarga. Pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang akan dapat 
menurunkan perasaan cemas yang dialami dalam mempersepsikan suatu 
hal. Begitupun dengan ada dukungan keluarga yang baik maka pasien pre 
operasi katarak tidak akan mengalami kecemasan 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan 
dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi 
katarak di Rumah Sakit Mata Dr. YAP Yogyakarta 

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian 
kuantitatif dengan menggunakan metode deskriptif analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 
ini adalah purposive sampling dengan sampel sebanyak 32 responden. 
Pengambilan data menggunakan kuesioner dan menggunakan uji Mann 
Whitney dalam analisis data. 

Hasil: Berdasarkan hasil uji Man Whitney antara tingkat pengetahuan 
dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi katarak diperoleh nilai 
p value 0,281 > 0,05. Hasil uji  Mann Whitney antara dukungan keluarga 
dengan tingkat kecemasan pasien pre oeprasi katarak diperoleh nilai p 
value 0,628> 0,05. Hal ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan. 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga 
dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi katarak di Rumah 
Sakit Mata Dr. YAP Yogyakarta. 

Kata kunci: Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Tingkat Kecemasan, 
Katarak, Pembedahan. 
1 

Mahasiswa Prodi Ilmu Keperawatan STIKES Wirahusada Yogyakarta 
2 
Dosen Prodi Ilmu Keperawatan STIKES Wirahusada Yogyakarta 

3
 Dosen Prodi Ilmu Keperawatan STIKES Wirahusada Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

      Mata merupakan salah satu organ yang vital bagi individu dalam 

menjalankan aktivitas sehari-hari. Mata merupakan indera penglihatan 

manusia yang sangat penting fungsinya dalam menjalankan kehidupan 

sehingga kesehatan pada mata sangatlah penting untuk diperhatikan 

(Riskesdas, 2013).  

      Masalah kesehatan pada mata yang dapat mengancam kualitas 

hidup seseorang adalah kebutaan. Penyebab kebutaan di dunia dan 

Indonesia  diantaranya adalah katarak (51%), idiopatik (21%), 

glaukoma (8%), Age-related Macular Degeneration (AMD) (5%), 

kebutaan pada anak (4%), kornea opacitiy (4%), kesalahan refraktive-

dikoreksi (3%), trakoma (3%), dan diabetik retinopathy (1%) 

(Kemenkes RI, 2014). Dari sembilan penyebab kebutaan yang terjadi 

di dunia dan Indonesia, katarak merupakan penyebab kebutaan 

tertinggi dengan prevalensi sebesar (51%).  

      Katarak merupakan gangguan pada mata yang dapat ditandai 

dengan penebalan atau kekeruhan pada lensa mata secara progresif 

(Vicente, 2017). Katarak berkembang secara progresif dan biasanya 

terkait dengan penambahan usia. Katarak menyebabkan cahaya sulit 
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menembus lensa sehingga retina tidak dapat menangkap bayangan 

dengan jelas ( Murtiningrum, 2016). 

      Riset Kemenkes Republik Indonesia menyampaikan bahwa  

prevalensi katarak berdasarkan hasil pemeriksaan enumerator sebesar 

1,8%. Prevalensi tertinggi di Sumatera Selatan dan Lampung (4,5%) 

diikuti oleh Sulawesi Utara (3,7%) Jambi (2,8%), Bali (2,7%) dan 

Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar (2,0%) berada diperingkat 14 

urutan penyakit katarak. Prevalensi katarak terendah ditemukan di 

Sulawesi Barat (1,1%) diikuti oleh Daerah Khusus Ibu Kota Jakarta 

(0,9%).  

      Salah satu terapi untuk penderita katarak adalah pembedahan 

yang bertujuan untuk memperbaiki visus atau tajam penglihatan. 

Pembedahan katarak dilakukan dengan mengambil lensa mata yang 

terkena katarak kemudian diganti dengan lensa implan atau Intra 

Okuler Lens (IOL). Sebanyak lebih dari 90% operasi katarak berhasil 

dengan perbaikan fungsi penglihatan yang dinyatakan dengan 

perbaikan visus pasien pasca operasi. Sebagian besar pasien  

mencapai visus kategori baik yaitu 6/18-6/6 setelah empat sampai 

delapan minggu (Kusuma, 2013). 



 

 

 
 

Masih banyak penderita katarak yang tidak mengetahui jika menderita 

katarak. Hal ini terlihat dari tiga terbanyak alasan penderita katarak yang belum 

operasi yaitu (51,6%) karena tidak mengetahui menderita katarak (11,6%) karena 

tidak mampu membiayai dan (8,1%) karena takut operasi (Kemenkes RI, 2014).  

      Prosedur pembedahan merupakan salah satu stresor bagi seseorang yang 

akan menjalaninya. Dari tinjauan keperawatan jiwa tindakan operasi 

menimbulkan krisis situasi yaitu gangguan internal yang ditimbulkan oleh 

peristiwa yang menegangkan, mengancam dan meningkatkan kecemasan 

(Hawari, 2013). Prosedur pembedahan katarak yang biasa dilakukan di rumah 

sakit pada umumnya menggunakan teknik Phacoemulsifikasi lokal dan Intra 

Ocular Lens. Pada teknik operasi ini pasien bisa melihat langsung proses 

operasinya sehingga tingkat kecemasan pasien lebih tinggi daripada pasien yang 

dilakukan bius total atau general anastesi. 

      Kecemasan merupakan kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar yang 

berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya (Stuart, 2013). 

Kecemasan dapat menyebabkan respon kognitif, psikomotor, dan fisiologis yang 

tidak nyaman, misalnya sulit berpikir logis, peningkatan aktivitas motorik agitasi, 

dan peningkatan tanda-tanda vital (Videbeck, 2013).  

      Kecemasan pre operasi adalah suatu perasaan yang bersifat umum dimana 

pasien merasa takut, gelisah, dan khawatir akan suatu pengalaman yang 

dianggap sebagai suatu ancaman terhadap perannya dalam menjalani 

kehidupan. Kecemasan pre operasi katarak dapat mempengaruhi sebagian 

besar pasien meskipun sudah ada kemajuan dalam teknik operasi maupun 

dalam tindakan anestesi sehingga diperlukan konseling yang tepat untuk 



 

 

 
 

mengurangi rasa cemas dan  meningkatkan pengetahuan pada pasien yang 

akan melakukan tindakan operasi katarak (Ramirez, 2017).  

      Pengetahuan adalah hal yang diketahui oleh seseorang terkait dengan sehat 

dan sakit, misalnya: tentang penyakit (penyebab, cara penularan, cara 

pencegahan), gizi, sanitasi, pelayanan kesehatan, kesehatan lingkungan, 

keluarga berencana, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan yang 

dimiliki oleh seseorang akan dapat menurunkan perasaan cemas yang dialami 

dalam mempersepsikan suatu hal. Pengetahuan ini diperoleh dari informasi yang 

di dapat dan pengalaman yang dilewati oleh seseorang (Stuart, 2016).  

      Selain tingkat pengetahuan, dukungan keluarga juga dapat menurunkan 

kecemasan pada pasien pre operasi katarak. Dukungan keluarga merupakan 

salah satu faktor yang dapat membantu pasien dalam mengurangi tingkat 

kecemasan pada saat akan menghadapi operasi. Jika seseorang merasa 

didukung oleh keluarga maka segala sesuatu dapat menjadi lebih mudah pada 

waktu menjalani kejadian-kejadian yang menegangkan. Dukungan keluarga bisa 

berasal dari seorang suami, istri, orang tua serta anak yang dapat memberikan 

dukungan terhadap anggota keluarganya dalam menghadapi proses operasi 

(Friedman, 2013). 

      Berdasarkan hasil studi pendahuluan  yang dilakukan di Rumah Sakit Mata 

Dr. YAP Yogyakarta pada tanggal 12 November 2019, didapatkan data pasien 

yang dilakukan operasi katarak pada bulan Oktober 2018-Oktober 2019 

berjumlah 1.694 pasien. Rata-rata pasien operasi katarak di Rumah Sakit Mata 

Dr. YAP Yogyakarta yaitu 141 pasien/bulan, meliputi  operasi baik 

Phacoemulsifikasi lokal anastesi maupun general anastesi dan Intra Ocular Lens. 

General anastesi dilakukan pada pasien yang mempunyai tingkat kecemasan 



 

 

 
 

tinggi dan ada kelainan pada mata seperti nistagmus, sedangkan lokal anastesi 

dilakukan pada pasien yang tidak mempunyai kelainan pada bagian mata yang 

lain dan bersedia untuk dilakukan anastesi lokal. 

      Hasil wawancara yang dilakukan peneliti pada 5 pasien yang akan 

melakukan tindakan operasi katarak, 2 orang pasien mengatakan cemas karena 

baru pertama kali dilakukan operasi, 2 orang mengatakan tidak cemas karena 

mendapatkan dukungan dari keluarga dan mempunyai pengetahuan yang cukup 

tentang tindakan yang akan dihadapi, dan 1 orang pasien mengatakan cemas 

karena tidak tahu tentang tindakan yang akan dihadapi serta kurangnya 

dukungan dari keluarga. Oleh karena itu peneliti ingin meneliti tentang 

“Hubungan tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pada pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Mata Dr. YAP 

Yogyakarta”. 

B. Rumusan Masalah 

      Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara 

tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada 

pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Mata Dr. YAP Yogyakarta?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

      Diketahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan pada pada pasien pre operasi katarak di Rumah 

Sakit Mata  Dr. YAP Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi tingkat pengetahuan pada pasien pre operasi 

katarak di Rumah Sakit Mata Dr. YAP Yogyakarta. 



 

 

 
 

b. Diketahui distribusi frekuensi dukungan keluarga pada pasien pre operasi 

katarak di Rumah Sakit Mata Dr. YAP Yogyakarta. 

c. Diketahui distribusi frekuensi tingkat kecemasan pada pasien pre operasi 

katarak di Rumah Sakit Mata Dr. YAP Yogyakarta. 

d. Diketahui hubungan tingkat pengetahuan dengan tingkat kecemasan pada 

pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Mata Dr. YAP Yogyakarta. 

e. Diketahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada 

pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Mata Dr. YAP Yogyakarta. 

D. Ruang Lingkup 

1. Materi Penelitian 

      Ruang lingkup yang penulis bahas berhubungan dengan mata kuliah 

keperawatan medikal bedah. 

2. Responden / Subyek Penelitian 

      Penelitan ini telah dilaksanakan pada pasien pre operasi katarak di 

Rumah Sakit Mata Dr. YAP Yogyakarta. 

3. Tempat  

      Tempat penelitian ini telah dilaksanakan di ruang rawat inap dan One 

Day Care Rumah Sakit Mata Dr. YAP Yogyakarta. 

4. Waktu Penelitian 

      Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan April- Juni 2020. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

      Penelitian tentang hubungan tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit 

Mata Dr. YAP Yogyakarta, diharapkan dapat memberikan informasi 



 

 

 
 

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan khususnya pada ilmu 

keperawatan medikal bedah. 

 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penderita Katarak 

      Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan tentang penyakit 

katarak serta gambaran tentang operasi katarak. 

b. Bagi Keluarga  

      Diharapkan keluarga lebih intensif dalam memberikan dukungan 

informational dan emosional seperti keluarga mencari informasi dari luar 

mengenai operasi katarak, keluarga memberikan semangat saat 

menjalani operasi katarak kepada anggota keluarga yang akan menjalani 

tindakan operasi. 

c. Bagi Peneliti 

      Menambah dan memperluas wawasan serta pengetahuan  tentang 

hubungan tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga  dengan tingkat 

kecemasan pada pasien pre operasi.  

d. Bagi Institusi Rumah Sakit 

      Diharapkan manajemen rumah sakit mengadakan program untuk 

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan yang melibatkan tenaga 

kesehatan untuk menurunkan kecemasan pada pasien pre operasi katarak 

dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang operasi katarak. 

 



 

 

 
 

F. Keaslian Penelitian 

      Sepengetahuan peneliti belum ada penelitian yang meneliti tentang 

hubungan tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pada pasien pre operasi katarak. Namun ada beberapa penelitian 

yang terkait dengan peneliti ini antara lain: 

1. Nursholikhatin (2018), meneliti tentang “Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Katarak di Klinik Mata 

Royal Edc Mojosari”. Desain penelitian ini yaitu deskriptif analitik dengan 

pendekatan Cross Sectional dan uji statistik menggunakan Spearman Rank. 

Sampel pada penelitian ini yaitu sebagian pasien pre operasi katarak 

sebanyak 30 responden yang diambil dengan teknik Consecutive Sampling. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi katarak. Tempat 

penelitian ini adalah Klinik Mata Royal EDC Mojosari. Persamaan dari 

penelitian ini adalah sama-sama menggunakan desain Cross Sectional. 

Persamaan lain dari penelitian ini adalah sama-sama meneliti tentang 

tingkat kecemasan pada pasien pre operasi katarak. Perbedaan penelitian 

ini peneliti hanya meneliti satu variabel bebas yaitu dukungan keluarga 

sedangkan penelitian yang akan dilakukan akan meneliti dua variabel 

bebas yaitu tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga. Sistem sampling 

yang digunakan Purposive Sampling sedangkan peneliti menggunakan 

Consecutive Sampling. Perbedaan lain dari penelitian ini adalah jumlah 

sampel, tempat penelitian dan waktu penelitian. 

2. Suswanti (2018), meneliti tentang “Hubungan Pengetahuan Perioperatif 

Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Katarak Di Rumah Sakit 



 

 

 
 

Mata Dr. YAP Yogyakarta. Desain penelitian deskriptif korelasi dengan 

pendekatan Cross Sectional. Sampel diambil dengan teknik Accidental 

sampling  sebanyak 65 responden ODC (One Day Care) katarak yang akan 

melakukan tindakan operasi dengan teknik phacoemulsifikasi lokal anestesi. 

Hasil penelitian dianalisis dengan uji Kendall’s Tau. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan pengetahuan perioperatif 

dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Mata 

Dr. YAP Yogyakarta tahun 2018. Persamaan dari penelitian ini adalah 

sama-sama meneliti tentang tingkat kecemasan pada pasien pre operasi 

katarak di tempat yang sama. Perbedaan dari penelitian ini terletak pada 

salah satu variabel bebas yaitu dukungan keluarga, desain penelitian yang 

akan digunakan oleh peneliti yaitu deskriptif anaitik dengan teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Teknik 

pengambilan data peneliti sebelumnya menggunakan Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS) sedangkan penelitian yang akan dilakukan 

menggunakan Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS). Perbedaan lain 

pada penelitian ini yaitu waktu penelitian, dan jumlah sampel.  

3. Nurahayu (2018), meneliti tentang “Hubungan Perilaku Caring Perawat 

dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien Pre Operasi Katarak di Ruang 

Kenanga Rsud Dr. H. Soewondo Kendal. Metode penelitian deskriptif 

analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Sampel penelitian ini 

sebanyak 60 responden yakni pasien pre operasi katarak dengan rentang 

usia 50-60 tahun. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah 

Accidental Sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Hamilton 

Rating Scale for Anxiety dan Caring Behaviour Assessment Tool. Tempat 



 

 

 
 

penelitian ini adalah Ruang Kenanga RSUD dr. H. Soewondo Kendal. 

Persamaan pada penelitian ini pada variabel terikat yaitu tingkat 

kecemasan, sama-sama menggunakan metode deskriptif analitik dengan 

pendekatan Cross Sectional dan pengumpulan data pada penelitian yang 

akan dilakukan menggunakan kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale. 

Perbedaan dengan penelitian ini terletak pada variabel bebas yaitu tingkat 

pengetahuan dan dukungan keluarga, teknik pengambilan sampel 

menggunakan Purposive Sampling, tempat penelitian adalah Rumah Sakit 

Mata Dr. YAP Yogyakarta,  dan waktu penelitian. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

      Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan tentang 

hubungan tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Mata Dr. YAP 

Yogyakarta, kesimpulannya adalah sebagai berikut: 

1. Sebagian besar pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Mata 

Dr. YAP Yogyakarta memiliki tingkat pengetahuan yang baik 

sebanyak 26 responden (81,3%). 

2. Sebagian besar pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Mata 

Dr. YAP Yogyakarta memiliki dukungan keluarga yang tinggi 

sebanyak 31 responden (96,9). 

3. Sebagian besar pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Mata 

Dr. YAP Yogyakarta memiliki tingkat kecemasan ringan sebanyak 

23 responden (71,9). 

4. Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat 

kecemasan pada pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Mata 

Dr. YAP Yogyakarta. 

5. Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pasien pre operasi dengan tingkat kecemasan pasien 

pre  operasi katarak di Rumah Sakit Mata Dr. YAP Yogyakarta.
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B. Saran 

1. Bagi Penderita Katarak 

      Penderita katarak diharapkan lebih kooperatif dalam 

mengungkapkan perasaannya kepada keluarga ketika akan 

menjalani tindakan operasi agar perasaan cemas yang dialaminya 

dapat berkurang. 

2. Bagi Keluarga 

      Diharapkan pihak keluarga mempertahankan dukungan yang 

baik kepada pasien yang akan melakukan operasi sehingga dapat 

mengurangi kecemasan. 

3. Bagi Peneliti 

      Diharapkan bagi peneliti selanjutnya sebagai referensi untuk 

meneliti faktor-faktor lain penyebab kecemasan pada pasien yang 

hendak melakukan operasi katarak. 

4. Bagi Institusi Rumah Sakit 

      Sebaiknya dengan penelitian ini dapat menjadi sumber 

informasi dan pengetahuan bagi pihak rumah sakit bahwa tingkat 

pengetahuan dan dukungan keluarga tidak mempunyai hubungan 

dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi katarak, 

melainkan ada faktor lain yaitu responden merasakan kecemasan 

dan takut jika terjadi penundaan operasi yang disebabkan tekanan 

darah dan gula darah meningkat. Oleh karena itu, diharapkan pihak 

rumah sakit agar lebih menerapkan komunikasi terapeutik terkait 
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kondisi yang dialami oleh pasien sehingga tidak menimbulkan 

kecemasan bagi pasien tersebut.  
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