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ABSTRACT 

Family support is the attitude, action and acceptance of the family towards the sick patient. Family 

members view that people who are supportive are always ready to provide help and assistance if needed. 

Anxiety is a part of human life which is characterized by feelings of fear or worry that are deep and 

ongoing. This study aims to determine the relationship between family support and the level of anxiety 

of postoperative patients in the kamase 1 and 2 wedge surgery rooms at Kartini Hospital Kupang. 

The sample size is 32 people with the sampling method used is purposive sampling. The instrument 

used is a questionnaire sheet. The test used is chi square with a value of = 0.05. 

The results showed that the largest family support was in the less category 56.2% and the least 

was the good category 43.8%. For the highest category of anxiety level is 56.2% and the lowest is the 

mild category 43.8%. Based on the chi square test, the p-value = 0.000 is smaller than = 0.05, so Ho is 

rejected and Ha is accepted, meaning that there is a relationship between family support and the level 

of anxiety of postoperative patients at Kartini Hospital Kupang. 

For further nursing researchers, it is suggested that they can conduct health education and 

provide motivation to families in providing support to postoperative patients to reduce the level of 

anxiety of postoperative patients. 

Keywords: family support, cataract patients, anxiety 

 

ABSTRAK 

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. 

Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan 

dan bantuan jika diperlukan. Kecemasan merupakan bagian dari kehidupan manusia yang ditandai dengan 

perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien post operasi di ruangan bedah 

baji kamase 1 dan 2 di Rumah Sakit Kartini Kupang. 
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Besar sampel adalah 32 orang dengan metode pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive 

sampling. Instrumen yang digunakan adalah lembar kuesioner. Uji yang digunakkan adalah chi square 

dengan nilai α = 0,05. 

Hasil penelitian diperoleh bahwa dukungan keluarga yang terbesar adalah kategori kurang 56,2% dan 

paling sedikit adalah kategori baik 43,8%. Untuk tingkat kecemasan kategori tertinggi adalah sedang 56,2% 

dan yang paling sedikit adalah kategori ringan 43,8%. Berdasarkan uji chi square di dapat p-value = 0,000 

lebih kecil dari α = 0,05, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima berarti ada hubungan antara dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan pasien post operasi di  Rumah Sakit Kartini Kupang. 

Untuk peneliti refraksi optisi selanjutnya disarankan agar dapat melakukan pendidikan kesehatan dan 

memberikan motivasi kepada keluarga dalam memberikan dukungan pada pasien post operasi untuk 

mengurangi tingkat kecemasan pasien post operasi. 

Kata Kunci : dukungan keluarga, pasien katarak, kecemasan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
 

1.1 Latar Belakang 
 

Katarak adalah opasitas pada lensa kristalina mata yang normalnya jernih (Smeltzer, Suzanne, 

2001: 1996). Apabila lensa mata kehilangan sifat beningnya maupun kejernihanya maka penglihatan klien 

akan berkabut atau tidak dapat melihat sama sekali. Berdasarkan data WHO (2004) di seluruh dunia 

sebagian besar katarak terjadi akibat dari proses penuaan dan menjadi penyebab utama angka kebutaan 

yaitu 47,8%. Di negara berkembang katarak masih menjadi tantangan utama dalam menghadapi jumlah 

kebutaan selain penyakit akibat proses penuaan lain seperti penyakit glaukoma yang mengakibatkan angka 
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kebutaan 12,3% di dunia. 

Penduduk Indonesia mempunyai kecenderungan mengalami katarak 15 tahun lebih cepat 

dibandingkan penduduk di daerah subtropis karena paparan sinar UV yang relative lebih tinggi 

(INFODATIN, 2014:9). Berdasarkan penelitian pada tahun 2003, angka kejadian katarak bertambah 

kurang lebih 

200.000 orang dalam satu tahun. Perkiraan insidensi katarak adalah sebesar 0,1% dari jumlah 

populasi, sehingga diperkirakan jumlah kasus baru katarak di Indonesia sebesar 250.000 orang dalam satu 

tahun. Hasil RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar) pada tahun 2020 prevalensi katarak di Provinsi DKI 

Jakarta adalah 1,6 % (INFODATIN, 2014:6). 

 

 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan DKI Jakarta tahun 2019, angka katarak tertinggi berada 

di kecamatan Semboro dengan prevalensi 183 orang. Kedua terdapat di kecamatan Tanggul dengan 

prevalensi 140 orang dan ketiga di kecamatan Jelbuk dengan prevalensi 121 orang. Menurut Smeltzer, 

Suzanne (2001: 1996), Penyebab dari katarak ada berbagai faktor, antara lain seperti keadaan fisik 

seseorang yang semakin tua atau lemah maka akan mempengaruhi keadaan lensa mata, dari sisi kimia 

apabila mata terkena cahaya yang mengandung bahan kimia atau paparan ultraviolet matahari pada lensa 

mata, Genetik atau keturunan dengan gangguan perkembangan, Kelainan sistemik atau metabolik 

misalnya diabetes atau hipoparatiroidisme, Penggunaan obat tertentu khususnya steroid dalam waktu yang 

lama, Trauma pada mata yang terkena benda tajam maupun tumpul. 

Data dari berbagai hasil survey Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) pada 924.780 

orang populasi terjadi penurunan pada angka kebutaan di Indonesia pada semua umur. Namun apabila kita 

melihat hasil survei kebutaan pada usia yang lanjut termasuk hasil Riskesdas 2020, angka kebutaan di 

Indonesia masih tinggi yaitu masih di atas 0,5% (diatas ketentuan WHO) (INFODATIN, 2014:4). Menurut 
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Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) dalam tempo (2011), DKI Jakarta melaporkan angka 

kebutaan mencapai 2,660 juta orang. 570 ribu orang di antaranya buta akibat sakit katarak. 

Post operasi adalah satu-satunya cara yang digunakan untuk menyembuhkan penyakit katarak. 

Terdapat dua macam teknik post operasi yaitu post operasi katarak ekstrakapsuler atau Ekstraksi katarak 

ekstrakapsuler (EKEK) dan post operasi katar intrakapsuler atau ekstraksi katarak intrakapsuler (EKIK). 

Indikasi dilakukan post operasi adalah hilangnya penglihatan yang mempengaruhi aktivitas normal klien 

atau katarak yang menyebabkan glaukoma atau mempengaruhi terapi gangguan okuler lain (Smeltzer & 

Bare, 2001: 1998). 

Cataract Surgical Rate (CSR) merupakan angka post operasi katarak per satu juta populasi per 

tahun di suatu negara sedangkan Cataract Surgical Coverage (CSC) adalah jumlah orang yang mengalami 

katarak di kedua mata yang mendapatkan post operasi katarak baik di satu maupun pada kedua matanya 

(INFODATIN, 2014:10). Angka CSR<500 diberikan tanda warna merah pada peta kebutaan Vision 2020 

milik WHO karena dianggap memiliki angka yang sangat rendah. Pada tahun 2006 WHO melaporkan 

angka CSR di Indonesia sebesar 465. Apabila perhitungan dilakukan dengan data RAAB yang telah 

laksanakan pada 3 provinsi di Indonesia (Sulsel, NTB dan sebagian Jawa Barat) maka apabila diambil 

rata-rata prevalensi seluruh kebutaan di atas umur 50 tahun adalah 2,4% dan apabila dikatakan angka ini 

dapat mewakili Indonesia maka didapat angka penduduk yang saat ini mengalami kebutaan akibat katarak 

sebesar 60% (estimasi lansia yang buta) dari 2,4% x (15% x 250 juta yaitu estimasi jumlah penduduk >50 

tahun) = 534.000 (INFODATIN, 2014:10). 

Kedua perhitungan di atas adalah berdasarkan target CSR dan berdasarkan prevalensi kebutaan 

>50 tahun dari survei RAAB di 3 provinsi di indonesia maka jelas bahwa kebutaan masih merupakan 

masalah besar di Indonesia karena diperkirakan kebutaan katarak yang memerlukan post operasi katarak 

mencapai kurang lebih 500.000 – 534.000 orang. Apabila pada pada tahun 2014 para dokter mata mampu 
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melakukan tindakan post operasi katarak sebesar 200.000 saja, maka backlog (sisa yang belum post 

operasi) post operasi katarak masih lebih dari 300.000 (INFODATIN, 2014:10). 

Menurut Persatuan Dokter Mata Indonesia (Perdami) estimasi kemampuan post operasi katarak 

oleh dokter-dokter mata di Indonesia pertahunnya adalah 150.000- 180.000. Perhitungan kasar ini 

menggambarkan bahwa untuk mencapai angka CSR 2000 saja, Indonesia memiliki backlog post operasi 

katarak sebesar 320.000- 350.000 per tahunnya (INFODATIN, 2014:10). Menurut Nila (dalam Pusat 

Data dan Informasi persi (PDPERSI) 2014), Indonesia perlu melakukan post operasi katarak untuk 240.000 

orang setiap tahunnya. Rata-rata post operasi katarak yang dilakukan baru mencapai 170.000 orang per 

tahun. Kesenjangan yang terjadi sekitar 70.000 lansia yang belum dipost operasi. Berdasarkan data diatas 

maka jumlah klien yang belum melakukan tindakan post operasi katarak setiap tahun terjadi diatas 70.000 

orang. Masih banyak lansia yang tidak mengetahui jika mereka memiliki katarak. Hal ini terlihat dari 

tiga terbanyak alasan lansia yang belum dilakukan post operasi. Hasil Riskesdas 2020 melaporkan bahwa 

51,6% karena tidak mengetahui menderita katarak, 11,6% karena tidak mampu biaya dan 8,1% karena 

takut post operasi (INFODATIN, 2014:9). Selain tiga faktor tersebut, terdapat faktor lain yaitu informasi 

yang minim dari lansia (TEMPO, 2015).  

 

Farida (dalam detiknew, 2008) mengatakan katarak hanya dapat disembuhkan dengan tindakan 

post operasi, Lansia yang belum dipost operasi rata-rata tidak mempunyai kemauan untuk post operasi 

dan rata-rata pada masyarakat menengah ke bawah. Kemauan post operasi tersebut dapat dikaitkan 

oleh faktor yang terdapat dari dalam individu yaitu faktor internal yaitu kecemasan. Kecemasan akan 

mempengaruhi sikap seseorang untuk melakukan post operasi katarak. 

Kecemasan berasal dari bahasa latin yaitu movere, berarti menimbulkan pergerakan. Kecemasan 

didefinisikan sebagai kekuatan psikologis yang menggerakan individu kearah jenis beberapa tindakan ( 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


8 
 

 

Haggard, dalam Bastable 2002: 134). Kecemasan yaitu interaksi antara pelaku dan lingkungan sehingga 

dapat meningkatkan, menurunkan atau mempertahankan sebuah perilaku (John Elder dalam Notoadmojo 

,2010: 120). Secara umum ada dua unsur yang berperan penting terhadap tinggi rendahnya kecemasan 

klien, yakni faktor internal dan faktor eksternal. Kecemasan Internal yaitu kecemasan dari dalam individu 

itu sendiri. Kecemasan internal timbul karena keperluan dan keinginan yang terdapat di dalam diri. 

Kecemasan eksternal adalah kecemasan yang timbul akibat dari luar atau lingkungan (Sardiman dalam 

Nursalam, 2015:107). Misalkan, kecemasan eksternal dapat berupa hukuman, penghargaan, pujian, celaan, 

dukungan sosial, dukungan keluarga, dan lain-lain. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan unsur 

kecemasan eksternal berupa dukungan keluarga sebagai variabel independennya. Dukungan keluarga 

tersebut berupa menemani, mencarikan informasi tentang post operasi yang akan dilakukan, alasan 

dilakukan post operasi, menyiapkan biaya dan mendengarkan keluhannya. 

Dukungan keluarga adalah hubungan yang dimiliki antara keluarga dan lingkungan sosialnya 

(Friedman, 2010: 446). Dukungan keluarga mempunyai empat bentuk yaitu adalah dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental, dukungan emosional. Berkaitan dengan 

fungsi keluarga dalam memenuhi psikologis anggotanya, keluarga juga berperan untuk memberi dukungan 

fisik dan dukungan sosial untuk anggota keluarga yang sakit. Dukungan keluarga merupakan faktor yang 

sangat penting bagi seseorang yang sedang menghadapi masalah dalam keluarga. Dukungan keluarga 

tersebut dapat diberikan dengan mendampingi klien saat berkunjung ke dokter, pemenuhan kebutuhan 

secara materi, membantu mobilisasi jika mengalami hambatan, membantu menyiapkan makanan yang 

akan dikonsumsi, menyiapkan obat-obatan yang harus dikonsumsi dan lain-lain. 

Dukungan keluarga merupakan faktor yang sangat penting bagi seseorang yang sedang 

menghadapi masalah dan dapat mekecemasan orang tersebut dalam menjalani pengobatannya (Sari, 

2012:159). Keluarga memiliki peran keluarga diantaranya keluarga akan berusaha melakukan bentuk 
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promosi kesehatan, Keluarga berupaya melakukan suatu penilaian terhadap gejala penyakit, Keluarga akan 

mencarikan perawatan terhadap permasalahan sakit dalam keluarganya, Keluarga berupaya melakukan 

rujukan dan mendapat perawatan terhadap masalah kesehatan anggota keluarga tersebut dan lain-lain 

(Stanhope & Lancaster dalam Susanto, 2012: 8). 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti kepada 4 klien katarak di wilayah kerja 

Rumah Sakit Kartini Kupang, 2 dari 4 klien mendapatkan dukungan keluarga baik seperti mencarikan 

informasi rumah sakit yang memiliki fasilitas lengkap untuk melakukan post operasi katarak dan biayanya, 

mengontrol makanan yng dikonsumsi klien, mengantarkan klien ke pelayanan kesehatan, memberikan 

umpan balik atau tanggapan terkait keputusan tentang post operasi katarak, menenangkan dengan kata-

kata yang positif seperti mendekatkan diri kepada Tuhan apabila terdapat masalah atau ketakutan yang 

dialami terkait post operasi katarak akan tetapi mereka tidak mempunyai kecemasan untuk melakukan post 

operasi katarak. Sejumlah 2 lainnya mendapatkan dukungan keluarga yang sama baiknya dan mempunyai 

kecemasan untuk melakukan post operasi katarak. 

Asumsi peneliti dukungan keluarga yang tinggi akan menghasilkan kecemasan yang tinggi. 

Dukungan keluarga yang rendah akan menghasilkan kecemasan yang rendah pula pada klien untuk 

melakukan post operasi katarak namun fenomena dilapangan didapatkan fakta yang berbeda. Hal inilah 

yang menarik bagi penulis untuk meneliti tentang hubungan antara dukungan keluarga dengan kecemasan 

untuk post operasi katarak pada lansia. 
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