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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dukungan Keluarga 

2.1.1 Pengertian 

Dukunganl keluarga merupakanl proses membangunl hubungan antaral 

keluarga danl lingkungan lsosial. Dukungan keluargal merupakan bantuanl berupa 

lbarang, jasa, linformasi, dan nasihatl yang membuatl orang yangl menerima 

dukunganl merasa ldicintai, dihargai, danl damai (Cahyantil et lal., 2020). 

Dukunganl keluarga mengacul pada lsikap, tindakan, danl penerimaan keluargal 

terhadap anggotanyal yang akanl menjalani loperasi. 

Anggota keluargal memandang bahwal orang yangl bersifat mendukungl 

akan selalul siap memberikanl pertolongan danl bantuan jikal diperlukan.  Anggotal 

keluarga dianggapl sebagai bagianl integral daril lingkungan lkeluarga. Dalam hall 

ini dukunganl keluarga akanl mendatangkan rasal  senang, rasal aman, rasal  puas, 

danl rasa nyamanl yang membuatl pasien akanl merasa mendapatl dukungan secaral 

emosional yangl akan mempengaruhil tingkat lansietasnya. Operasi baik yang 

bersifat elektif maupun darurat bisa menjadi hal yang menakutkan sehingga pasien 

sangat membutuhkan dukungan agar tetap tenang saat menghadapinya. Hal inil 

sejalan denganl teori yangl dikemukakan olehl Friedman, l(2013); dalam Cahyantil 

et lal., (2020) bahwal dukungan keluargal yang tinggil dapat membuatl pasien lebihl 

tenang danl nyaman dalaml menghadapi lpengobatan, termasuk loperasi. 
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2.1.2 Bentuk dan Fungsi Dukungan Keluarga 

Menurut Kaplan, (1976); Friedman, (2003); Scott, (2012); dalam Putra, 

(2019) membagi bentuk dan fungsi dukungan keluarga dalam beberapa indikator, 

antara lain :     

1. Dukungan Penilaian (Esteem support) 

Dukunganl ini meliputil pertolongan padal individu untukl memahami 

kejadianl depresi denganl baik danl juga sumberl depresi danl strategi kopingl yang 

dapatl digunakan dalaml mengahadapi lstressor. Dukungan penghargaan atau 

penilaian adalah keluarga bertindak membimbing dan menengahi pemecahan 

masalah, sebagai sumber dan validator identitas anggota keluarga diantaranya 

memberikan support, penghargaan, dan perhatian (Friedman, 2013; dalam Cahyanti 

et al., 2020). Dukungan inil juga merupakanl dukungan yangl terjadi bilal ada 

ekspresil penilaian yangl positif terhadapl individu. Individul mempunyai 

seseorangl yang dapatl diajak bicaral tentang masalahl mereka, terjadil melalui 

ekspresil pengharapan positifl individu kepadal individu llain, penyemangat, 

persetujuanl terhadap idel-ide ataul perasaan seseorangl dan perbandinganl positif 

seseorangl dengan orangl lain, misalnyal orang yangl kurang lmampu. Dukungan 

keluargal dapat membantul meningkatkan strategil koping individul dengan 

startegil-strategi alternatifl berdasarkan pengalamanl yang berfokusl pada aspekl-

aspek yangl positif. 

2. Dukungan Instrumental (Insrumental Support) 

Dukunganl instrumental merupakanl pemberian dukunganl fisik, sepertil 

layanan yangl diberikan dalaml bentuk bantuanl nyata ataul bantuan lfinansial. Hal 

ini mencakup ketika seseorang membantu biaya untuk pengobatan atau operasi, 
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membantu seseorang mengelola pekerjaan, mengirimkan informasi perawatan yang 

lebih baik, menyediakan transportasi dalam menjalani pengobatan, menangani 

ketika sakit, dan membantu seseorang dalam memecahkan suatu masalah. 

3. Dukungan Informasional (Information Support) 

Dukunganl informasional mencakupl komunikasi danl berbagi tanggungl 

jawab. Dukungan tersebut meliputi pemberian nasehat, saran, rekomendasi, 

petunjuk dan informasi (Yusra, 2011; dalam Putra, 2019). Hal ini keluarga 

berfungsi sebagai pemberi solusi, nasehat, bimbingan atau masukan terhadap 

masalah yang sedang dihadapi. Anggota keluarga dapatl memberikan informasil 

dan menyarankanl perawatan yangl lebih lbaik. 

4. Dukungan Emosional (Emotional Support) 

Dukunganlemosional darilkeluarga memberikanltempat yanglaman 

danltentram bagilanggota keluarga yang akanlmenjalani operasi. Faktor dukungan 

emosional meliputildukungan yangldiungkapkan dalam bentuk cinta, kepercayaan, 

perhatian, mendengarkan, dan menyimak. Dukunganlemosional mencakup simpati, 

perhatian, dorongan, kehangatanlpribadi, cinta, atau dukunganlemosional 

(lFriedman, 2013; dalamlPutra, 2019l). Perilaku yang meningkatkan 

perasaanlnyaman dan memungkinkan individu percaya bahwa mereka ldihargai, 

dihormati, dan dicintai, serta orang lain bersedia memberikanl perhatian kepada 

dirinya yangl akan menjalanil operasi.  

2.1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

Menurut Stanleyl (2007); dalam Astutil et lal., (2019) bahwa faktor-faktorl 

yang l mempengaruhi dukungan l keluarga adalah sebagail berikut:  

1. Kebutuhanl fisik  
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Dukungan fisik merupakan dukungan yang dilakukan dalam bentuk 

pertolongan-pertolongan dalam aktivitas seharihari yang mendasar, seperti dalam 

hal mandi menyiapkan makanan dan memperhatikan gizi, toileting, menyediakan 

tempat tertentu atau ruang khusus, merawat seseorang bila sakit, membantu 

kegiatan fisik sesuai kemampuan, seperti senam, menciptakan lingkungan yang 

aman, dan lain-lain. Kebutuhanlfisik dapatlmempengaruhi dukungan keluarga, 

adapunl kebutuhan fisiklmeliputi sandang dan pangan. Apabila seseorangltidak 

tercukupilkebutuhan fisiknyalmaka seseorangltersebut kurangl mendapatkan 

dukunganlkeluarga. 

2. Kebutuhanl sosial  

Dukungan sosial diberikan dengan cara menyarankan individu untuk 

mengikuti kegiatan spiritual seperti pengajian, perkumpulan arisan, memberikan 

kesempatan untuk memilih fasilitas kesehatan sesuai dengan keinginan sendiri, 

tetap menjaga interaksi dengan orang lain, dan memperhatikan norma-norma yang 

berlaku. Dukungan sosial mengacu pada jaringan sosial seseorang yang terdiri dari 

keluarga, teman, dan orang-orang terdekat lainnya yang dapat menemani pasien 

sebelum operasi. Denganl aktualisasi diril yang baikl maka seseorangl lebih 

dikenall oleh masyarakatl dari padal orang yangl tidak pernahl bersosialisasi 

ldimasyarakat.  

3. Kebutuhanl psikis  

Didalaml kebutuhan psikisl ada rasal ingin ltahu, rasa laman, l perasaan 

religius, ini tidakl akan mungkinl terpenuhi tanpa l bantuan orangl lain. Apabilal 

orang tersebutl sedang menghadapil masalah l baikl yang bersifatl ringan maupunl 

berat, makal orang l tersebutl akan cenderungl mencari l dukunganl dari l orangl lain 
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sehinggal dirinya merasal lebih l ldihargai, diperhatikan danl dicintai. Dukungan 

psikologis yakni ditunjukkan dengan memberikan perhatian dan kasih sayang pada 

anggota keluarga, memberikan rasa aman, membantu menyadari, dan memahami 

tentang identitas. Selain itu meminta pendapat atau melakukan diskusi, meluangkan 

waktu bercakap-cakap untuk menjaga komunikasi yang baik dengan intonasi atau 

nada bicara jelas, dan sebagainya. 

2.1.4 Manfaat Dukungan Keluarga 

Dukunganl keluarga adalahl sebuah prosesl yang terjadil sepanjang masal 

kehidupan. Sifatl dan jenisl dukungan keluagal berbeda-bedal dalam berbagail 

tahap siklusl kehidupan. Dukunganl keluarga mampul berfungsi meningkatkanl 

kesehatan danl adaptasi lkeluarga. Adanya dukungan dari keluargal yang kuat akan 

mendukung pemulihan penyakit yang lebih mudah, fungsi kognitif, serta kesehatan 

fisik dan mental dari anggota keluarga yang akan menjalani operasi.  

Dukungan keluarga pada pasien sebelum operasi memiliki banyak manfaat 

yang signifikan, termasuk dapat membantu mengurangi tingkat kecemasan pasien 

sebelum operasi. Dengan menyediakan dukungan emosional dan memberikan rasa 

nyaman, keluarga dapat membantu pasien merasa lebih tenang dan yakin 

menghadapi prosedur medis yang akan datang. Pasien yang mendapatkan dukungan 

dari keluarga cenderung lebih patuh terhadap petunjuk medis dan lebih baik dalam 

mempersiapkan diri untuk operasi. Hal ini dapat mencakup mengikuti panduan diet, 

menjalani tes pra-operasi, atau mematuhi aturan tentang penggunaan obat-obatan 

sebelum operasi.  

Keluarga sering kali berperan dalam menyampaikan informasi dan edukasi 

kepada pasien tentang prosedur operasi yang akan dilakukan, risiko yang terkait, 
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dan proses pemulihan. Hal ini dapat membantu pasien merasa lebih siap secara 

mental dan fisik, serta dapat memberikan pasien harapan dan motivasi yang 

diperlukan untuk pemulihan yang sukses. Ini dapat mempengaruhi secara positif 

sikap mental dan psikologis pasien sebelum operasi. 

Menurut Smet, (2000); dalam Zuroida, (2019) berpendapat bahwa 

dukunganl keluarga dapatl meningkatkan : 

1. Kesehatanl fisik : Orangl yang melakukanl kontak dekatl dengan orangl lain 

lebih kecil kemungkinannya untuk sakit, dan jika mereka sakit mereka akan 

pulih lebih cepat dibandingkan orang yang terisolasi. 

2. Kelolal respons stresl anda melaluil perhatian, linformasi, dan umpanl balik 

yangl diperlukan untukl mengatasi lansietas. 

3. Produktivitasl karena meningkatnyal motivasi, kualitasl berpikir, kepuasanl 

kerja danl berkurangnya stresl dalam lkerja. 

4. Kesejahteraanl dan adaptasil psikologis melaluil rasa lmemiliki, kejelasan 

persepsil diri, peningkatanl harga ldiri, pencegahan neurosisl dan 

psikopatologi, pengurangan disabilitasl dan penyediaanl sumber dayal yang 

diperlukan. 

Berdasarkan penjelasanl di latas, dapat disimpulkanl bahwa dukunganl 

keluarga tidakl hanya dapatl meningkatkan kesehatanl fisik, menurunkanl respon 

stres, produktivitas, tetapil juga kesejahteraanl dan penyesuaianl psikologis. 

Dukungan keluarga yang kuat juga mendukung pemulihan penyakit yang lebih 

mudah, fungsi kognitif, serta kesehatan fisik dan mental dari anggota keluarga yang 

akan menjalani operasi. Studi-studi menunjukkan bahwa pasien yang merasakan 

dukungan kuat dari keluarga mereka cenderung memiliki tingkat stres yang lebih 
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rendah, kepercayaan diri yang lebih tinggi, dan hasil pemulihan yang lebih baik 

setelah operasi. 

2.1.5 Instrumen Dukungan Keluarga 

Menurut Lestari & Arafah, (2020) bahwa untuk mengidentifikasi variabel 

dukunganl keluarga berdasarkanl Teori Friedmanl yang diadaptasil dan 

dikembangkanl untuk menentukanl dan menggunakanl ukuran dukunganl keluarga. 

Dimensil yang digunakanl untuk mengukurl dukungan keluargal adalah dukunganl 

emosional, dukunganl penilaian, dukunganl instrumental, danl dukungan 

informasional. Pada pengisianl skala lini, sampel dimintal menjawab pertanyaanl 

dengan memilihl satu jawabanl dari beberapal pilihan yangl tersedia. Skalal ini 

menggunakanl model Likertl yang terdiril dari empatl pernyataan pilihan, yaitu : 

1 = tidakl pernah 

2 = kadangl-kadang 

3 = seringl 

4 = lselalu.  

Tabel 2.1 Indikator Instrumen Dukungan Keluarga 

No Indikator Aspek 

1. Dukunganl Emosional Dukungan yangl diwujudkan dalaml 

bentuk lafeksi, adanya lkepercayaan, 

perhatian danl mendengarkan sertal 

didengarkan 

2. Dukunganl Penilaian Memberikan lsupport, pengakuan, 

lpenghargaan, dan perhatianl 

3. Dukunganl Instrumental Bantuan nyatal (dukungan materiall) 

dan bantuanl keuangan 

4. Dukunganl Informasional Nasehat, lusulan, saran, lpetunjuk, dan 

pemberianl informasi 

Sumber : (Lestari & Arafah, 2020) 
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2.2 Konsep Ansietas 

2.2.1 Definisi Ansietas 

Perasaanl subjektif yangl menimbulkan ketidaknyamananl yang dirasakanl 

seseorang, berkaitanl dengan perasaanl tidak mampul menghadapi lsesuatu, serta 

dapatl mempengaruhi fungsil fisik danl psikologis merupakanl definisi daril 

ansietas (Oxyandi et al., 2018; dalam Pandiangan et al., 2020). Menurut Kusnadi 

Jaya, (2015); dalam Rangkuti et al., (2021) ansietas adalahl gangguan emosionall 

alami yangl ditandai denganl perasaan takutl dan khawatirl yang mendalaml dan 

terusl-menerus, dil mana penilaianl praktis masihl utuh, kepribadianl tetap lutuh, 

dan perilakul mungkin terganggul namun masihl dalam batasl normal. 

Ansietas merupakan kondisi di mana Anda berada dalam tekanan psikologis 

yang tidak nyaman saat menjalani operasi (Gunawan, 2018; dalam Arif et al., 

2022). Menurut Pandiangan et al., (2020) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa 

tingkat kecemasan pasien pre operasi sebagian besar berada pada tingkat 

kecemasan sedang (56,3%). Ansietas ini dapat mengakibatkan terganggunya proses 

persiapan operasi padahal sudah direncanakan sebelumnya. Akibat dari 

keterlambatan ini adalah kerugian bagi pasien, antara lain memburuknya kondisi, 

terhentinya proses pemberian, dan berkepanjangannya pengobatan (Arif et al., 

2022). 

2.2.2 Etiologi Ansietas 

1. Faktor Predisposisi 

Menurut Wuryaningsih et al., (2020) faktor predisposisil dari beberapal 

teori yangl telah dikembangkanl menjelaskan penyebabl dari lansietas, antara llain:  

1) Dalaml teori lpsikoanalisis, ansietas dipandangl sebagai konflikl emosional 
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yangl terjadi antaral dua elemenl kepribadian yaitul id danl super lego. Id 

mewakilil dorongan linsting, perilaku naluriahl dan implusl primitif, 

sedangkanl super egol mencerminkan aspekl kepribadian yangl menampung 

semual standar internalisasil benar danl salah sertal memberikan pedomanl 

untuk membuatl penilaian. lEgo, berfungsi menengahil tuntutan daril dua 

elemenl yang bertentanganl tersebut, danl fungsi ansietasl adalah 

mengingatkanl ego bahwal ada lbahaya.  

2) Menurutl pandangan linterpersonal, ansietas timbull dari perasaanl takut 

terhadapl ketidaksetujuan danl penolakan linterpersonal. Ansietas jugal 

berhubungan denganl perkembangan ltrauma, seperti perpisahanl dan 

kehilanganl yang menimbulkanl kerentanan ltertentu. Individu denganl harga 

diril rendah sangatl rentang mengalamil ansietas yangl berat.  

3) Menurutl pandangan lperilaku, ansietas merupakanl respon terkondisil 

terhadap rangsanganl lingkungan tertentul yang mengganggul kemampuan 

individul untuk mencapail tujuan yangl diinginkan. Ahlil teori perilakul lain 

memandangl ansietas sebagail adanya hubunganl timbal balikl antara konflikl 

dan ansietasl yang merupakanl pertentangan antaral dua kepentinganl yang 

lberlawanan. Konflik menimbulkanl cemas, danl cemas menimbulkanl 

perasaan yangl tidak berdayal dan kemudianl menyebabkan lkonflik.  

4) Teoril kajianl keluarga menunjukkanl bahwa gangguanl cemas merupakanl hal 

yangl biasa ditemuil dalam suatul keluarga, adanyal tumpang tindihl antara 

gangguanl cemas danl gangguan ldepresi. 

5) Teoril biologis, mencakupl masalah biochemicall yang adal di lotak, salah 

satunyal gangguan lneurotransmitter. Tiga neurotransmitterl utama yangl 
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terkait denganl munculnya ansietasl yaitu,  lNorepinephrine, Serotonin, 

Gammal-Aminobutryc Acidl (GABA) yangl berperan pentingl dalam 

mekanismel biologis yangl berhubungan denganl ansietas. Selainl itu, 

kesehatanl umum individul dan riwayatl ansietas padal keluarga memilikil efek 

nyatal sebagai predisposisil ansietas. Ansietasl mungkin disertail dengan 

gangguanl fisik danl selanjutnya menurunkanl kemampuan individul untuk 

mengatasil stressor. 

2. Faktor Presipitasil 

Faktor presipitasi menurut Stuart, (2013) dalam Wuryaningsih et al., (2020) 

mengatakan faktorl presipitasi dapatl berasal daril sumber internall atau leksternal. 

Faktor presipitasil dapat dikelompokanl dalam dual kategori lyaitu:  

1) Ancamanl terhadap integritasl fisik seseorangl yang meliputil 

ketidakmampuan fisiologisl atau menurunnyal kemampuan untukl melakukan 

aktivitasl hidup seharil – hari.  

2) Ancamanl terhadap sisteml diri dapatl membahayakan lidentitas, harga ldiri, 

dan fungsil sosial yangl terintegrasi padal individu. Padal pasien yangl akan 

menjalanil operasi, faktorl pencetus ansietasl yaitu faktorl internal danl 

eksternal. Faktorl internalnya dimanal individu mengalamil ketakutan akan 

kecatatan, danl takut kehilanganl pekerjaaan. Sedangkanl faktor eksternalnyal 

adalah lingkunganl yang lbaru, peralatan loperasi, pembiusan, sertal petugas 

lkesehatannya. 

2.2.3 Tanda dan Gejala Ansietas 

Tandal dan gejalal seseorang mengalamil ansietas antaral lain lcemas, 

khawatir, suasanal hati lburuk, takut ataul marah terhadapl pikirannya lsendiri, 
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merasa terlalul sensitif, sulitl berkonsentrasi, lgelisah, gelisah, dan gelisah. Ini 

adalah reaksi biologis yang tidak terkendali. Pasien melaporkan takut sendirian atau 

berada di keramaian atau kelompok besar, dan pola tidurnya terganggu serta disertai 

mimpi yang mengganggu (Sutejo, 2018; dalam Lestari & Arafah, 2020). 

2.2.4 Rentang Respon Ansietas 

Rentangl respon ansietasl menurut Townsend, (2009); Stuart, (2013); dalam 

Wuryaningsih et al., (2020) antara lain respon adaptif dan respon maladaptif.   

 

 

 

Gambar 2.1 Rentang Respon Ansietas 

Sumber : Townsend, (2009); Stuart, (2013); dalam Wuryaningsih et al., (2020) 

1. Respon Adaptif 

Ketakutanl adalah sebuahl tantangan, motivatorl yang lkuat, dan alatl untuk 

memaksimalkanl kinerja. Orangl sering menggunakanl strategi adaptifl seperti 

berbicaral dengan orangl lain, lmenangis, tidur, lberolahraga, dan teknikl relaksasi 

untukl mengatasi lansietas. Jika seseorang dapat menerima dan mengendalikan rasa 

takut, maka hasil yang baik akan diperoleh. 

2. Responl Maladaptif 

Ketikal rasa takutl menjadi tidakl terkendali, mekanismel manusia akan 

rusak dan kita kehilangan kendali atas diri kita sendiri. Ada berbagai jenis perilaku 

yang tidak pantas, termasuk perilaku lagresif, bahasa yangl tidak lpantas, isolasi 

diril yang lsignifikan, perilaku lberlebihan, alkoholisme, lperjudian, dan 

penggunaanl narkoba. 

 

Respon Adaptif Respon Maladaptif 

Antisipasi Ringan Sedang Berat Panik 



17 

 
 

2.2.5 Tingkat Ansietas 

Ansietas dibagi menjadi empat tingkat, menurut Stuart, (2016); dalam 

Wuryaningsih et al., (2020), yaitu terdiri dari : 

1. Ansietas Ringan 

Ansietas ringan terjadi pada orang yang mengalami stres dalam kehidupan 

seharil-hari. Ansietasl ringan jugal dapat terjadil pada orangl yang akanl menjalani 

loperasi. Orang yangl mengalami ansietasl ringan menjadil lebih waspadal dan 

sadar. Kemampuan lmelihat, mendengar danl memahami lebihl baik dari 

sebelumnya.  

2. Ansietasl Sedang 

Ketikal seseorang hanyal berfokus padal hal yangl penting, maka bidang 

pemahamannya menjadi sempit. Oleh karena itu, mereka kurang memperhatikan 

penglihatan, suara, atau sentuhan. Selain itu, ini memblokir beberapa bagian tetapi 

memungkinkan anda mengikuti instruksi yang diminta. 

3. Ansietas Berat 

Ansietas berat ditandai dengan penurunan kesadaran secara tiba-tiba. Orang 

cenderung fokusl pada detaill dan tidakl memikirkan hall lain. Semual tindakan 

bertujuanl untuk meredakanl ketegangan. Individul membutuhkan banyakl 

bimbingan untukl fokus padal hal llain. 

4. Panikl 

Seseorang yang panik tidak dapat berbuat apa-apa, meskipun disuruh 

melakukannya. Gejala panikl meliputi peningkatanl aktivitas lmotorik, penurunan 

kemampuanl berhubungan denganl orang llain, gangguan lkognitif, dan hilangnyal 

pemikiran lrasional. 
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2.2.6 Faktor yang Mempengaruhi Ansietas 

Banyakl faktor yangl mempengaruhi tingkatl ansietas lseseorang. Menurut 

Bashir, (2018); dalam Alfarisi, (2021) tingkat respon ansietas setiap orang akan 

berbeda dan dapat dipengaruhi olehl beberapa lfaktor, antara lainl usia, jenisl 

kelamin, tingkatl pendidikan, pengalamanl operasi, lpekerjaan, dan dukunganl 

keluarga.  

1. Usial 

Usia berkaitanl dengan pengalamanl dan caral pandang dalaml menghadapi 

sesuatu, semakin tual usia makal semakin matangl proses berpikirl dan berperilakul 

dalam menghadapil sesuatu. Menurut Depkesl RI, (2009l) usia dibagil menjadi 9l 

kategori, yaitul balita (0l-5 tahunl), anak-anakl (6-11l tahun), remajal awal (12l-16 

tahunl), remaja akhirl ( 17-25l tahun), masal dewasa awall (26 - 35l tahun),  masal  

dewasa akhirl (36-45l tahun), masal tua dinil (46-55l tahun), masal tua akhirl (56-

65l tahun), danl lanjut usial (>65 tahunl). Prevalensi ansietas pada pasien pre 

operasi cukup tinggi dengan responden mulai dari remaja hingga orang dewasa 

sampai lanjut usia mengalami ansietas mulai dari ringan hingga berat. Ansietas 

dapatl terjadi padal semua lusia, dan lebihl sering terjadil pada orangl dewasa awal.  

Hal ini sesuai dengan teori Stuart, l(2013); dalam Nisal et lal., (2019) bahwa 

seseorang yang memiliki usia lebih tua ternyata lebih sedikit mengalami tingkat 

ansietas dibandingkan dengan yang lebih muda. Sejalan dengan penelitian 

Hidayatullah (2018); dalam Putri et al., (2022) bahwa usia yangl rentan mengalamil 

ansietas sedangl sampai berat l yaitu usial  dewasa  awall  sebanyak 48,3l%.  

Menurut Feistl (2014l); dalam Putril et lal., (2022) lmengungkapkan, seiring 

bertambahnyal usia makal kematangan psikologisl seseorang akanl semakin ltinggi, 
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artinya semakinl matang psikologil seseorang makal akan semakinl baik 

kemampuannyal dalam beradaptasil terhadap stressor yang menimbulkan lansietas. 

Seiring bertambahnyal usia, merekal akan mengalamil masalah kesehatanl fisik 

danl mental (Kaplanl & Saddock, l2015; dalam Putril et lal., 2022). Hall ini 

didukungl oleh penelitianl Yasin etl al., (2019l) yang mengatakanl bahwa orangl 

dewasa muda lebih mengalami ansietas dibandingkan orang dewasa yang lebih tua. 

Usia pasien sebelum operasi mempunyai pengaruh yang besar terhadap derajat 

persiapan operasi, semakin muda pasien maka semakin rendah derajat persiapan 

operasi. 

Ansietas terjadi ketika usia masih muda karena proses berpikir dan 

pengambilan keputusan belum matang. Seiring bertambahnyal usia, seseorangl 

akan semakinl matang secaral mental. Prosesl belajar dalaml kehidupan seharil-hari 

akanl membuat seseorangl berpikir danl menyelesaikan masalahl dengan lebihl 

tenang. 

2. Jenis Kelamin 

Tingkat ansietas pada pasien menjelang operasi ada kaitanya dengan jenis 

kelamin. Perempuan merasa lebih cemas dibandingkan lakil-laki, karenal laki-lakil 

lebih aktifl dan inginl tahu, sedangkanl perempuan lebihl sensitif. Hall ini sesuail 

dengan teoril Stuart, (l2013); dalam Nisal et lal., (2019) yangl menyatakan bahwal 

perempuan lebih cenderung mengalami ansietas karena perempuan cenderung lebih 

banyak menggunakan emosi, sedangkan laki-laki cenderung lebih banyak 

menggunakan logika. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nisa et al., 

(2019) menunjukkan bahwa pasien pre operasi yang sebagian besar berjenis 

kelamin perempuan mengalami ansietas sedang sebanyak 98 responden (85,2%) 
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dan ansietas berat sebanyak 17 responden (14,8%). 

3. Tingkatl Pendidikan 

Seseorangl dengan tingkatl pendidikan tinggil lebih mungkinl untuk 

menghadapil tekanan daril diri merekal sendiri danl dunia lluar. Tingkat 

pendidikanl juga mempengaruhil cara berpikirl seseorang dalaml menghadapi danl 

mengatasi lansietas. Hal inil sejalan denganl pendapat Notoatmodjo, (2012); dalaml 

Nisa etl al., (2019l) bahwa pendidikanl merupakan jenjangl yang diperolehl 

seseorang dalaml suatu lembagal pendidikan danl masyarakat yangl berpendidikan 

rendahl lebih besarl kemungkinannya untukl mengalami ansietasl dibandingkan 

denganl mereka yangl berpendidikan ltinggi. Hasil penelitianl yang dilakukanl oleh 

Erkilicl dkk., (2017l); dalam Nisal et lal., (2019) jugal menemukan bahwal 

mayoritas masyarakatl yang berpendidikanl rendah akanl semakin sulitl untuk 

berpikirl rasional ketikal menjelaskan suatul permasalahan. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan pendapat Potter & Perry (2011); dalam Cahyanti et al., (2020) bahwa 

tingkat pendidikan keluarga akan mempengaruhi perilaku keluarga dalam 

meningkatkan dan memelihara kesehatan keluarga. Keluarga dengan tingkat 

pendidikan yang tinggi cenderung lebih memahami pentingnya dukungan keluarga 

terhadap kondisi psikis anggota keluarganya yang sakit. 

4. Pengalaman Operasi 

Pasienl yang beluml pernah menjalanil operasi seringl kali mempunyail 

tingkat ansietasl yang ltinggi. Pengalaman operasi merupakan faktor yang 

berpengaruh karena memungkinkan pasien mengembangkan cara untuk mengatasi 

ansietas yang berhubungan dengan operasi sebelumnya. Pengalaman operasi 

seseorang terhadap suatu tindakan operasi dapat mempengaruhi tingkat ansietas 
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pasien saat menerima informasi dan menjalani suatu operasi (Agustina, 2019). 

5. Pekerjaan 

Tingkat ansietas pada pasien menjelang operasi ada kaitanya dengan 

pekerjaan. Beberapa pasien mungkin memiliki harapan atau rencana masa depan 

yang terkait dengan pekerjaan mereka. Mereka mungkin merasa cemas tentang 

bagaimana operasi akan mempengaruhi karier atau rencana profesional mereka, 

terutama jika operasi tersebut dapat menyebabkan absensi yang panjang atau 

membuat mereka kehilangan pekerjaannya. Hal ini sesuai dengan teori kehilangan 

kendali yang dikemukakan oleh Kusmarjathi (2009); dalam Kustiawan et al., 

(2020) bahwa menjalani operasi sering kali seseorang akan kehilangan kendali atas 

tubuh dan hidup mereka. Hal ini membuat seseorang merasa rentan dan tidak 

terjamin, terutama jika pekerjaan mereka membutuhkan kesehatan dan kehadiran 

yang konsisten. Kehilangan kendali ini bisa memicu ansietas seseorang akan 

kehilangan pekerjaannya.  

Pekerjaan juga eratl hubungannya denganl penghasilan, seseorangl yang 

akanl melakukan tindakanl operasi mempunyail kecenderungan untukl mengalami 

pembiayaanl perawatan yangl besar. Perawatanl pasien operasil juga 

membutuhkanl jangka waktul yang cukupl lama dalaml proses lpemulihan. Pasien 

danl keluarga yangl mempunyai pekerjaanl tetap akanl lebih siapl dalam urusanl 

pembiayaan rumahl sakit. Menurut penelitian Sari et al., (2020) bahwa ansietas 

yang dialami pasien pre operasi lebih banyak dialami oleh pasien yang tidak 

bekerja. Hal ini terjadi karena kemungkinan pasien selalu memikirkan biaya 

pengobatan, biaya selama perawatan mulai masuk sampai keluar RS serta untuk 

perawatan di rumah. Apalagi jika pasiennya laki-laki sebagai kepala keluarga yang 
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harus menafkahi keluarganya. Dengan kondisi penyakitnya yang kemungkinan 

memerlukan perawatan lama, menjadi beban keluarga yang akan menambah tingkat 

ansietasnya. Pasien yang tidak bekerja, atau tidak mempunyai pekerjaan tetap 

sehingga tidak bisa menghasilkan uang dan sebagai peran isteri tidak bisa bekerja 

mengurus keluarga dan membantu suami.  

Berdasarkan hasil penelitian dari Nisa et al., (2019) bahwa 38 responden 

(56,7%) pekerjaan seseorang yang berat akan lebih mudah mengalami ansietas 

sedang dan 29 responden (43,3%) mengalami ansietas berat. Hasil ini sesuai dengan 

teori Stuart, (2013); dalam Nisa et al., (2019) yang menyatakan bahwa orang 

dengan kualitas kerja yang buruk mengembangkan tingkat ansietas yang tinggi. 

Ada berbagai jenis pekerjaan yang dapat diklasifikasikan berdasarkan kriteria, 

seperti keterampilan yang dibutuhkan, lingkungan kerja, bidang industri, tanggung 

jawab, dan banyak lagi.  Berdasarkan data dari Disdukcapil, (2023) bahwa 

pekerjaan penduduk trenggalek paling banyak adalah Ibu Rumah Tangga sebanyak 

571.569 jiwa diikuti oleh petani, wiraswasta, pelajar/mahasiswa, PNS, pedagang, 

tidak bekerja, dan masih banyak pekerjaan lainnya. 

6. Dukunganl Keluarga 

Dukunganl keluarga pentingl bagi orangl dalam menghadapil masalah danl 

merupakan strategil coping yangl baik untukl mengurangi ansietasl yang 

berlebihan. Dukungan keluarga adalah suatu keadaan yang bermanfaat bagi 

individu yang diperoleh dari orang lain yang dapat dipercaya sehingga seseorang 

akan tahu bahwa ada orang lain yang memperhatikan menghargai dan 

mencintainya. Penelitian Romadoni, (2016); dalam Nisa et al., (2019) menunjukkan 

bahwa pasien memang membutuhkan dukungan keluarga sebelum operasi besar 
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dan terdapat hubunganl antara dukunganl keluarga denganl tingkat lansietas. 

Dukungan keluargal meliputi lsikap, perilaku, danl penerimaan keluargal terhadap 

pasien. Dukungan keluarga sangat dibutuhkan oleh pasien berasal dari sebagai 

orang terdekat. Salah satul peran danl fungsi keluargal adalah memberikanl fungsi 

emosionall dan memenuhil kebutuhan psikososiall keluarga denganl memberikan 

kasihl sayang (lFriedman, 2010; dalaml Nisa etl al., 2019l).  

2.2.7 Alat Ukur Ansietas 

Ada banyak cara untuk mengukur ansietas, salah satunya adalah : 

1. Amsterdaml preoperative anxietyl and informationl Scale (APAISl) 

Instrumen bernamal Amsterdam Preoperativel Anxiety Informationl Scale 

(APAISl) digunakan untukl mengetahui tingkatl ansietas pasienl sebelum loperasi, 

seperti lringan, sedang, lberat, atau lpanik. Amsterdam Preoperativel Anxiety 

Informationl Scale (APAISl) adalah alatl yang dirancangl dan dikembangkan untuk 

menilai penyebab ansietas pre operasi dan mengingatkan dokter untuk menilai 

risiko ansietas pasien.  

APAIS adalahl instrumen yangl digunakan untukl mengukur ansietasl 

sebelum operasil yang telahl divalidasi danl diterima dil seluruh dunial dan 

diterjemahkanl ke dalaml berbagai lbahasa. Instrumen inil pertama kalil diproduksi 

olehl Moerman dil Belanda padal tahun l1995. Instrumen APAISl versi bahasal 

Indonesia telahl diuji validitasl dan reliabilitasnyal dengan nilail Cronbach’sl Alph, 

Terdapatl tiga faktorl yang dievaluasil dalam lAPAIS, yaitu : ansietasl tentang 

anestesi, ansietas tentangl operasi, danl keinginan akanl informasi. Berikutl daftar 

pertanyaanl APAIS : 
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Tabel 2.2 Daftar Pertanyaan APAIS 

No Versi Indonesia Versi Belanda 

1 Sayal takut dibiusl Ik ziel erg opl tegen del narcose 

2 Sayal terus menerusl memikirkan 

tentangl pembiusanl 

Ik moetl voordurend denkenl aan del 

narcose 

3 Sayal ingin tahul lebih banyakl 

tentang pembiusanl 

Ik zoul zoveel mogelijikl willen wetenl 

over del narcose 

4 Sayal takut dioperasil Ik ziel erg opl tegen del ingreep 

5 Sayal terus menerusl memikirkan 

tentangl operasi 

Ik moetl voortdurend denkenl aan del 

ingreep 

6 Sayal ingin tahul sebanyak mungkinl 

tentang operasil 

Ik zoul zoveel mogeljikl willen wetenl 

over del ingreep 

Sumber : (Moerman et al., 1996; dalam Perdana et al., 2015) 

 

Daril kuesioner ldiatas, untuk setiapl pertanyaan memilikil nilai 1l – 5 daril 

setiap ljawaban, yaitu : 1l = sama sekalil tidak, 2l = tidak lterlalu, 3 = lsedikit, 4 = 

lagak, 5 = lsangat. Dapat diklasifikasikanl sebagai lberikut : 

1) 6  = tidak ada ansietas 

2) 7 – 12 = ansietas ringan 

3) 13 – 18 = ansietas sedang 

4) 19 – 24 = ansietas berat 

5) 25 – 30 = panik 

2.3 Konsep Operasi Mayor Elektif 

2.3.1 Definisi Operasi  

Operasi merupakan prosedur invasif dimana tubuh pasien dilakukan 

sayatan, dilanjutkan dengan tindakan perbaikan, kemudian diakhiri menutup luka 

dengan tindakan menjahit luka (Sjamsu Hidayat, 2008; dalam Nisa et al., 2019). 

Menurut urgensinya operasi dibagi menjadi 2, yaitu operasi elektif dan operasi cito. 

Operasi elektif adalah prosedur medis yang direncanakan sebelumnya dan 
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dilakukan bukan dalam keadaan darurat (Siswanti et al., 2020). Pasien akan 

dilakukan tindakanl operasi ketikal diperlukan, indikasil untuk operasil 

direncanakan, apabilal tidak segeral dilakukan operasil tidak terlalul 

membahayakan. Dengan kata lain, operasi elektif ini memang diperlukan tetapi 

untuk waktu pelaksanaannya bisa ditunda. Operasi elektif ini merupakan istilah 

operasi non-darurat. 

Klasifikasi operasi berdasarkan tingkat risikonya terbagi menjadi dua, yaitu 

operasi minor dan operasi mayor. Operasi minor adalah operasi yang secara umum 

bersifat elektif dan bertujuan untuk memperbaiki fungsi tubuh, mengangkat lesi 

pada kulit dan memperbaiki deformitas, contohnya pencabutan gigi, pengangkatan 

kutil, kuretase, operasi katarak, dan arthoskopi. Operasi mayor adalah operasi yang 

bersifat elektif, urgen dan emergensi. Tujuan dari operasi ini adalah untuk 

menyelamatkan nyawa, mengangkat atau memperbaiki bagian tubuh, memperbaiki 

fungsi tubuh dan meningkatkan kesehatan, contohnya kolesistektomi, nefrektomi, 

kolostomi, histerektomi, mastektomi, amputasi dan operasi akibat trauma (Brunner 

& Sudarth 2001, dalam Nisa et al., 2019). 

2.3.2 Tahapan Operasi  

Keperawatan perioperatif adalah istilahl yang digunakanl untuk 

menggambarkanl fungsi keperawatanl yang berkaitanl dengan pengalamanl bedah 

pasien. Kata "perioperatifl" adalah istilahl gabungan yangl mencakup tigal tahap 

pengalamanl bedahnya, antaral lain : 

1. Pre operasil  



26 

 
 

 Fase prel operasi merupakanl masa yangl diawali denganl keputusan untukl 

menjalani operasil dan diakhiril dengan pemindahanl pasien kel meja operasil 

(Zainuddin etl al., 2023l). Ruang lingkupl kegiatan keperawatanl pada periodel ini 

meliputil penetapan pengkajianl dasar pasienl di klinikl atau dil rumah, melakukanl 

wawancara prel operasi, danl mempersiapkan pasienl untuk anestesil dan loperasi. 

Asuhan keperawatanl pre operasil merupakan tahapl awal daril kegiatan 

keperawatanl pre loperasi.  

Keberhasilan prosedurl operasi secaral keseluruhan sangatl bergantung 

padal tahap lini. Hal inil dikarenakan tahapl pre operasil merupakan awall yang 

menjadil dasar keberhasilanl tahap lselanjutnya. Kesalahan padal tahap inil bisa 

berakibatl fatal padal tahap lberikutnya. Dampak ansietasl pre operasil pada pasienl 

mempengaruhi jalannyal operasi. Misalnyal saja pasienl dengan riwayatl darah 

tinggil mengalami lansietas, hal inil dapat mempengaruhil sistem kardiovaskularl 

sehingga mengakibatkanl tekanan darahl tinggi danl batalnya loperasi. Persiapan 

prel operasi pentingl sekali untukl memperkecil resikol operasi, karenal hasil akhirl 

suatu operasil sangat bergantungl pada penilaianl keadaan penderital dan persiapanl 

pra bedahl yang dilakukanl (Cahyanti et al., 2020).  

2. Intra Operasil  

 Fase intral operasi keperawatanl perioperatif dimulail saat pasienl 

dipindahkan kel unit gawatl darurat ataul bedah danl berakhir saatl pasien 

dipindahkanl ke ruangl pemulihan. Padal tahap inil ruang lingkupl kegiatan 

keperawatanl meliputi: Pemberianl cairan intravenal (IV), pemberianl obat melaluil 

infus, memberikanl pemantauan fisiologisl menyeluruh selamal prosedur loperasi, 

dan menjagal keselamatan lpasien. 
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3. Pascal operasi 

Pascal operasi dimulail dengan masuknyal pasien kel ruang pemulihanl dan 

berakhirl dengan evaluasil tindak lanjutl pada tatananl klinik ataul di lrumah. Pada fasel 

pasca operasil berlangsung fokusl mengkaji efekl agen lanestesi, dan memantaul 

fungsi vitall serta mencegahl komplikasi. 

Berdasarkan tiga tahapan bedah diatas, peneliti memfokuskan penelitiannya 

kedalam fase pre operasi. Fase pre operasi yang baik diperlukan untuk mendapatkan 

hasil operasi yang baik. Tindakan pre operasil untuk mempersiapkanl kondisi 

lpasien, baik fisikl maupun fsikisl pasien agarl pasien siapl dan optimall untuk 

menjalanil prosedur anestesil dan diagnostikl atau operasil yang akanl direncanakan.  

2.3.3 Persiapan Pasien 

Menurut Sjamsuhidajat, (2010); dalam Syarifa, (2019) mengatakan bahwa 

persiapanl pasien prel operasi meliputil persiapan fisikl dan persiapanl mental, danl 

persiapan inil sangat pentingl untuk mengurangil faktor risikol akibat loperasi. 

1. Persiapanl Fisik 

 Perawatanl yang harusl dilakukan sebeluml operasi meliputil kondisi umuml 

pasien, keseimbanganl cairan danl elektrolit, statusl gizi, lpuasa, kebersihan ldiri, dan 

pengosonganl kandung lkemih.  

2. Persiapanl Mental 

 Pasienl harus siapl mental untukl menjalani operasil karena bisal saja merekal 

merasa cemasl atau khawatirl terhadap lsuntikan, nyeri lluka, anestesi, bahkanl 

kemungkinan cacatl atau lkematian.  

 



28 

 
 

2.4 Konsep General Anestesi 

2.4.1 Pengertian 

Anestesil memiliki artil lsuatu keadaanl dengan tidakl ada rasal nyeri. Anestesi 

secaral umum ldibagi menjadi ltiga bagian, lanestesi lokal, lanestesi lregional, dan 

anestesi general atau umum (Wicaksana & Dwianggimawati, 2022). Generall 

anestesi ataul disebut jugal anestesi umuml merupakan tindakanl menghilangkan rasal 

sakit ataul nyeri sertal rasa ketidaknyamananl secara sentrall disertai hilangnyal 

kesadaran (Veterinil & Samedi, 2021l). Dalam hall ini, selainl hilangnya rasal nyeri, 

kesadaranl juga lhilang.  

Menurut penelitian dari Maheshwari & Ismail, (2020) menyatakan bahwa 

pasien yang memilih general anestesi lebih cemas (97,18%) dibandingkan dengan 

pasien yang memilih anestesi regional sebanyak (52,81%). Tiga penyebab utama 

ketakutan mereka adalah ketakutan akan nyeri pasca operasi 297 (77,3%), 

ketakutan akan kesadaran intraoperatif 273 (73,7%), dan ketakutan akan 

tertundanya pemulihan kesadaran setelah anestesi 262 (69,5%) (Ruhaiyem et al., 

2021). Respon psikologi yang ditimbulkan dari tindakan general anestesi dapat 

berdampak negatif jika tidak ada penanganan secara tepat. lKomplikasi anestesi 

yang tidak segera lditangani akan berdampak lkematian bagi lpasien (Smaltzare & 

Bare, 2010; dalam Veterini & Samedi, 2021). 

Obat anestesil umum terdiril atas golonganl senyawa kimial yang lheterogen, 

yang dapatl mendepresi SSPl secara reversibell dengan spektruml yang hampirl sama 

danl dapat ldikontrol. Anestesi umum lmodern melibatkan lpemberian lkombinasi 

obat-obatan, sepertil obat-obatan lhipnotik, obat lpenghambat lneuromuskular dan 
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obat lanalgesic (Veterini & Samedi, 2021). Obat anestesil umum dapatl diberikan 

denganl cara linhalasi, intravena, danl gabungan daril keduanya.  

2.4.2 Tujuan General Anestesi 

Tujuanl dari dilakukannyal general anestesil adalah menghilangkanl ansietas, 

lamnesia, hilangnya lkesadaran, penekanan terhadapl respon lkardiovaskuler, motorik 

sertal hormonal terhadapl stimulasi operasil (Veterini & lSamedi, 2021). Anestesi 

umum atau bius total bekerja dengan cara menghilangkan kesadaran serta 

sensitivitas pasien terhadap rasa nyeri selama prosedur operasi berlangsung. 

2.4.3 Teknik General Anestesi 

 Padal tindakan anestesil umum terdapatl beberapa teknikl yang dapatl 

dilakukan adalahl anestesi umuml dengan teknikl intravena anestesil dan anestesil 

umum denganl inhalasi yaitul dengan facel mask (sungkupl muka) danl dengan teknikl 

intubasi yaitul pemasangan endotrecheall tube ataul dengan teknikl gabungan 

keduanyal yaitu inhalasil dan intravenal (Veterini & lSamedi, 2021). 

1. Anestesil umum intravenal  

Merupakan lteknik general lanestesi lyang dilakukan dengan lmenyuntikkan 

obat anestesi lparenteral langsung kedalam lpembuluh darah lvena ldari bermacam 

substansi, seperti tiopental. lTeknik ini digunakan untuk linduksi dan lpemeliharaan 

anestesi, bedah singkat, lsuplemen hypnosis dan sedasi pada lbeberapa tindakan 

medis (Saraswati, 2020). Agen lanestetik intavena memiliki lkeuntungan yaitu 

mudah untuk diberikan lkepada pasien, dan memerlukan lsedikit peralatan. Kejadian 

PONV yang rendahl membuat metodel ini sangat lbermanfaat dalam lbedah mata, 

karena muntah dapatl membahayakan pandanganl tekanan lintraokuler dan 
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membahayakan lpandangan pada mata lyang dioperasi. Anestesi intravena lsangat 

bermanfaat luntuk produksil lsingkat tapi jarang digunakanl dalam prosedur llama 

seperti lpada bedah (Saraswati, 2020). 

2. Anestesil umum inhalasil  

 Merupakan lsalah satu teknik lgeneral lanestesi yang dilakukan ldengan 

memberikan kombinasi lobat anestesi inhalasi lyang berupa gas dan latau cairan yang 

mudah lmenguap melalui lalat atau mesin lanestesi langsung ke ludara inspirasi. Gas-

gas ltertentu, seperti lnitrous oksida dan lsiklopropan, cepat ldiabsorpsi, bekerja 

dengan lcepat, dan dieliminasi ldengan lcepat pula. Teknik lgeneral anestesi inhalasi 

meliputi sungkupl muka, pipa lendotrakea nafas lspontan dan pipa endotrakea lnafas 

kendali.  

3. Anestesil imbang  

 Merupakanl teknik generall anestesi denganl menggunakan lkombinasi obat-

obatan lbaik obat lanestesi lintravena maupun lobat anestesi linhalasi atau lkombinasi 

teknik generall anestesi dengan lanalgesia lregional untuk mencapai ltrias anestesi 

secara loptimal dan lberimbang. Triase anestesil meliputi efek lhipnosis yaitu 

diperoleh ldengan mempergunakanl obat hipnotikuml atau obat lanestesi umum yang 

lain, efek lanalgesi yaitu ldiperoleh dengan mempergunakan lobat analgetik opiat 

atau lobat general anestesi latau dengan lcara analgesia lregional dan efek lrelaksasi, 

diperoleh dengan lmempergunakan lobat pelumpuh ototl atau lgeneral anestesi, atau 

dengan lcara analgesia lregional (Saraswati, 2020). 

2.4.4 Pengaruh General Anestesi 

Anestesil umum disebutl juga sebagail narkose ataul bius. Anestesil umum 

jugal menyebabkan amnesial yang bersifatl anterograd, yaitul hilangnya ingatanl saat 
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dilakukanl pembiusan danl operasi sehinggal saat pasienl sudah lsadar, pasien tidakl 

mengingat peristiwal operasi/pembiusanl yang barul saja ldilakukan.  Efek sampingl 

yang ditimbulkanl general anestesil pada tubuhl antara lainl (Veterini & Samedi, 

2021) : 

1. Pernapasanl  

Pada pasienl dengan keadaanl tidak sadarl dapat terjadil gangguan pernapasanl 

dan peredaranl darah. Makal pada kondisil ini pentingl dan harusl dengan segeral untuk 

melakukanl pertolongan resusitasil jika hall ini terjadil pada waktul anestesi agarl 

pasien terhindarl dari lkematian. Obat anestesil inhalasi menekanl fungsi mukosilial 

saluran pernapasanl menyebabkan hipersekresil ludah danl lendir sehinggal terjadi 

penimbunanl mukus dil jalan lnapas. 

2. Kardiovaskulerl  

Pada pasienl dalam keadaanl anestesi, jantungl dapat berhentil secara tibal-

tiba. Terjadinyal kejadian inil disebabkan olehl karena pemberianl obat yangl 

berlebihan, mekanismel reflek nervusl yang lterganggu, perubahan keseimbanganl 

elektrolit dalaml darah, hipoksial dan lanoksia, katekolamin darahl berlebihan, 

keracunanl obat, embolil udara danl penyakit ljantung.  

3. Gastrointestinall  

Padal saat pasienl post operasil dengan generall anestesi, regurgitasil dapat 

lterjadi. Regurgitasi yaitul suatu keadaanl keluarnya isil lambung menujul faring tanpal 

adanya tandal-tanda. Salahl satunya dapatl disebabkan karenal adanya cairanl atau 

makananl dalam llambung, tingginya tekananl darah kel lambung danl letak lambungl 

yang lebihl tinggi daril letak lfaring. General anestesil juga menyebabkanl gerakan 

peristaltikl usus akanl menghilang. 
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4. Ginjall  

Anestesil dapat menyebabkanl penurunan aliranl darah kel ginjal yangl dapat 

menurunkanl filtrasi glomerulusl sehingga diuresisl juga lmenurun. 

5. Perdarahanl  

Selama pasienl mengalami loperasi, pasien dapatl mengalami lperdarahan. 

Perdarahan dapatl menyebabkan menurunnyal tekanan ldarah, meningkatnya 

kecepatanl denyut jantungl dan lpernapasan, denyut nadil melemah, kulitl dingin, 

llembab, pucat sertal gelisah. 

2.5 Konsep Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Ansietas Pada 

Pasien Pre Operasi Mayor Elektif General Anestesi 

Persiapan yang matang sebelum dilakukan tindakan operasi dibutuhkan 

untuk mengurangi tingkat ansietas pasien. Persiapanl psikologis pasienl juga sangatl 

penting dalaml persiapan prel operasi, karenal kondisi psikisl pasien yangl tidak siapl 

dapat mempengaruhil kondisi fisikl pasien (Munir et al., 2023). Dukungan 

psikologis meningkatkan ketenangan dan semangat pasien. Dukungan tersebut 

dapat diperoleh dari keluarga inti yang merupakan orang terdekat dengan pasien. 

Dukungan finansial, fisik, mental dan emosional dari keluarga sangat membantu 

dalam mengurangi pikiran negatif pasien dan memungkinkan pasien untuk 

menghadapi permasalahan yang dihadapinya dengan mudah. 

Menurutl Mubarak (2014l); dalam Febriatil & Zakiyah, (2022l), terdapat 

hubunganl yang kuatl antara keluargal dengan statusl kesehatan langgotanya, dan 

peranl keluarga adalahl mengelola kesehatanl keluarga mulail dari strategil hingga 

manajemenl kesehatan keluargal pada semual aspek fasel pemulihan. Pernyataanl ini 



33 

 
 

berkaitanl dengan dukunganl keluarga, meliputil pengetahuan, lsikap, dan perilakul 

keluarga yangl berkaitan denganl penerimaan lkeluarga, khususnya peranl dan fungsil 

keluarga dalaml meningkatkan dukunganl psikologis ketikal ada anggotal keluarga 

yangl sakit (lFriedman, 2013; dalaml Febriati & Zakiyah, 2022). Pernyataanl tersebut 

sejalanl dengan penelitianl yang dilakukanl oleh Nisa et al., (2019) lmenyatakan 

bahwal ada lhubungan dukunganl keluarga denganl tingkat ansietas lpasien pre 

operasil dengan pl value < 0,05 ini lmenunjukkan lbahwa tingginyal dukungan 

keluargal dapat menyebabkanl penurunanl ansietasl pasienl pre operasi.  

Penelitianl ini sejalan ldengan penelitianl yang ldilakukan oleh Cahyanti et al., 

(2020) lbahwa terdapatl hubungan lyang lsignifikan antara ldukungan keluarga 

dengan ltingkat ansietas lpasien pre loperasi di RS lPKU lMuhammadiyah lGamping 

dengan ltingkat keeratan lhubungan sedang lserta menandakanl bahwa semakin ltinggi 

dukungan lkeluarga maka lsemakin rendah ltingkat ansietas lseseorang. lMeskipun 

dalam penelitian ini lterdapat 10,5% responden lyang mendapat ldukungan keluarga 

tinggi namun lmengalami kecemasan lberat, hal ini ltergantung dari faktor lyang 

mempengaruhi lkecemasan tiap lindividu karena lkecemasan bersifat lsubjektif, 

misalnya lfaktor usia, ltingkat lpendidikan, lkeadaan medis, dan ltindakan operasi 

yang akan ldijalaninya.  

Dukunganl lyang dapat ldiberikan oleh lkeluarga yaitu ldukungan 

informasional, lkeluarga memberikan lnasehat, saranl dan linformasi tentangl loperasi, 

dukunganl emosional lyaitu memberikanl perhatian lserta mendengarkanl keluh lkesah 

pasien, dukunganl penilaian ldengan lmemberikan semangat danl perhatian kepada 

responden saat akan menjalani operasi danl dukunganl instrumentall ldengan 

memperhatikanl kebutuhan ldasarnya lserta memperhatikanl lkesehatannya. 
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2.6 Kerangka Konseptual 

    

  

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 
   

: Variabel yang Diteliti 

 

: Variabel yang Tidak Diteliti 

 

: Berpengaruh 

 

Masalah Yang Dirasakan Pasien 

Sebelum Operasi Mayor Elektif 

1. Takut kematian 

2. Takut Akan Anestesi 

3. Takut Perubahan Fisik 

4. Takut Kehilangan Pekerjaan 

5. Takut Kegagalan Operasi 

Efek Ansietas 

Terhadap Operasi 

1. Lama Pulih 

2. Nyeri Pasca 

Operasi 

3. Menunda Operasi 

Tingkat Ansietas 

1. Ringan 

2. Sedang 

3. Berat 

4. Panik 

 

Dukungan Keluarga 

1. Dukungan Emosional 

2. Dukungan Penilaian 

3. Dukungan 

Instrumental 

4. Dukungan 

Informasional 

Faktor Yang 

Mempengaruhi Ansietas 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Tingkat Pendidikan 

4. Pengalaman Operasi 

5. Pekerjaan 

Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Dukungan Keluarga 

1. Kebutuhan fisik  

2. Kebutuhan sosial  

3. Kebutuhan psikis  
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Penjelasan : 

Berdasarkan bagan kerangka konseptual dijelaskan bahwa ansietas 

dipengaruhi olehl beberapa lfaktor, antara llain : usia, jenisl kelamin, tingkatl 

pendidikan, pengalamanl operasi, lpekerjaan, dan dukunganl keluarga. Padal 

penelitian inil yang difokuskanl oleh penelitil adalah faktorl dari dukunganl keluarga 

karenal dukungan keluargal yang tinggil dapat membuatl pasien merasal lebih tenangl 

dan nyamanl dalam menghadapil pengobatan, termasukl operasi. Respondenl dalam 

penelitianl ini adalahl pasien prel operasi elektifl dengan generall anestesi.  

Pasien yang akan menjalani tindakan operasi merasa cemas bukan hanya 

disebabkan karena perubahan fisik, tetapi juga karena berbagai alasan, antara lain 

takut kematian, takut akan anestesi, takut kehilangan pekerjaan, dan takut 

kegagalan operasi. Ansietas yang berlebihan tidak baik untuk pasien yang akan 

dilakukan tindakan anestesi karenal dapat menyebabkanl gangguan sertal dampak 

burukl saat ataul setelah operasil dilakukan, sertal dapat menundal operasi karenal 

ketidakstabilan ltubuh. Dampak dari ansietas yang berlebihan itu juga akan 

menyebabkan pasien lebih lama pulih dari anestesi, nyeri pasca operasi, bahkan 

dapat menunda operasi. Terdapat empat tingkatan ansietas pada pasien, antara lain: 

ringan, sedang, berat, dan panik. 

2.7 Hipotesis 

Hipotesisl dari penelitianl ini adalahl ada hubunganl dukungan keluargal dengan 

tingkatl ansietas padal pasien prel operasi elektifl dengan generall anestesi.


