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Abstrak

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita
yang sakit. 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 pre operasi di ruangan baji kamase di RSUD Labuang Baji Makassar.

Penelitian dilakukan pada tanggal 19 September sampai dengan 10 November 2022
menggunakan cross sectional. Besar sampel adalah 51 orang dengan metode pengambilan
sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah lembar
kuesioner. Uji yang digunakkan adalah chi square dengan nilai a = 0,05.Hasil penelitian
menunjukkan bahwa rata-rata dukungan keluarga terhadap pasien baik, pada kategori
dukungan keluarga baik yaitu 47 responden(92,3%), Sedangkan kategori dukungan keluarga
sedang 4 responden(7,7%) dan pada penelitian ini tidak ditemukan adanya kategori dengan
dukungan keluarga buruk. Rata-rata pasien tidak merasa cemas, pada kategori tidak ada
kecemasan yaitu 36 responden (71,2%), Sedangkan kategori kecemasan ringan terdapat 13
responden(25,0%), kecemasan sedang 2 responden (3,8%) dan pada penelitian ini tidak
ditemukan pasien dengan tingkat kecemasan berat hingga sangat berat. Berdasarkan uji chi
square di dapat p-value = 0,000 lebih kecil dari a = 0,05, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima
berarti ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi
di ruang perawatan bedah Baji Kamase RSUD Labuang Baji Makassar.

Untuk peneliti keperawatan selanjutnya disarankan agar dapat melakukan pendidikan
kesehatan dan memberikan motivasi kepada keluarga dalam memberikan dukungan pada pasien
pre operasi untuk mengurangi tingkat kecemasan pasien pre operasi.

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Pre Operasi, Tingkat Kecemasan.

PENDAHULUAN fisiologis pada tubuh dan memengaruhi
_ o berbagai organ tubuh. Peluncuran bagian

Prosedur medis adalah terapi klinis tubuh ini umumnya diselesaikan dengan
obtrusif yang dilakukan untuk menganalisis membuka titik masuk. Menurut data dari
atau mengobati penyakit, cedera, atau World Health Association (WHO), jumlah
cacat tubuh yang akan merusak jaringan pasien yang menjalani prosedur medis telah
yang dapat menyebabkan perubahan meningkat secara signifikan dari tahun ke
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tahun. Tercatat pada tahun 2018 terdapat
140 juta pasien di semua klinik di planet ini,
sedangkan pada tahun 2019 terjadi
peningkatan sebanyak 148 juta orang
(1,75%).

Tindakan operasi di Indonesia tahun
2019 menyentuh 1,2 juta orang Menilik
Penerangan Informasi Ketenagakerjaan RI
Tahun 2019, tindakan medis menempati
urutan kesebelas dari 50 terapi pertama
untuk desain penyakit dalam beberapa
tahun terakhir di seluruh Indonesia,
diperkirakan 32% di antaranya adalah
tindakan medis laparotomi  prosedur
(DEPKES RI, 2019)

Salah satu administrasi di klinik
adalah manfaat klinis melalui prosedur
medis. Prosedur medis adalah operasi yang
menyebabkan banyak ketegangan.
Kegelisahan terjadi ketika seseorang
merasa bahwa aktivitas sedasi atau
tindakan medis dapat mempengaruhi ilmu
otak pasien yang akan menjalaninya.
Ketegangan merupakan masalah mental
yang sering dialami oleh pasien yang akan
menjalani operasi. Dalam Riset
Kesejahteraan Pokok (Riskesdas),
kegugupan di ingat karena berkumpulnya
masalah mental dekat rumah, dimana pada
Riskesdas 2013 angka prevalensi pada usia >
15 tahun di Indonesia mencapai 15.108 juta
(6%) penduduk. Angka ini meningkat
menjadi 26.234 juta (9,8%) pada tahun
2018.

Kegelisahan adalah kekhawatiran
yang meragukan dan tak terhindarkan
terkait dengan sensasi kerentanan dan
ketidakberdayaan.  Kegelisahan adalah
respons umum terhadap penyakit karena
penyakit dipandang sebagai bahaya,
khususnya bahaya umum bagi kehidupan,
kesejahteraan dan kepercayaan tubuh,
kesusahan karena rasa sakit dan kelelahan,
perubahan pola makan, batas pertumbuhan,
detasemen (Brunner dan Suddarth
2002).Data Kementerian Kesehatan
(Kemkes) pada tahun 2018 di Indonesia,
secara hasional sanitasi tempat-tempat
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umum yang memenuhi syarat kesehatan
yang telah mencapai angka 61,30%. Angka
ini telah mencapai target rencana strategi
(Renstra) Kementrian Kesehatan 2018
persentase sanitasi tempat-tempat umum
yang memenuhi syarat kesehatan yaitu 56%.
Pencapaian tersebut juga lebih besar dari
sebelumnya, Tahun 2017 yang mencapai
54,01%. Dimana persentasi sanitasi tempat-
tempat umum tertinggi provinsi jawa
tengah yaitu 83,25% dan diikuti 8 provinsi
lainnya yang telah mencapai target rencana
strategi (Renstra) tahun 2018. Provinsi
sulawasi selatan berada pada peringkat ke
26 dengan persentase 44,56% yang
merupakan provinsi yang tidak memenuhi
target rencana strategi Kementrian
Kesehatan tahun 2018 (Kementerian
Kesehatan, 2018).

Dukungan keluarga adalah sikap,
demonstrasi pengakuan keluarga terhadap
kerabat, baik sebagai bantuan instruktif,
dukungan pemeriksaan, bantuan
instrumental dan jaminan yang konsisten
(Friedman, 2010). Dukungan dalam keluarga
diperlukan oleh setiap bagian untuk dapat
menyesuaikan diri, bertahan, mengatasi
masalah, menambah inspirasi, mengurangi
tekanan dan memberikan kepercayaan pada
kemampuan seseorang untuk mengelola
masalah (Nurullah, 2012).

Penelitian yang dilakukan oleh Nisa
dan Liviana (2018) menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien mengalami
kegugupan sedang, khususnya 67,1% dan
ketegangan  serius, tepatnya 32,9%.
Konsentrasi ini juga menunjukkan hubungan
antara dukungan keluarga dan tingkat
ketegangan pasien pra-operasi yang
signifikan (p-esteem <0,05). Sesuai dengan
ulasan ini, Nurwulan (2017) dan Haqiki
(2013) juga menemukan hubungan antara
dukungan  keluarga dengan  tingkat
kegugupan pra operasi.

Dari survei awal yang dilakukan oleh
peneliti di ruangann bedah RSUD Labuang
Baji Makassar, diperoleh data sementara
yang didapat dari bulan Februari hingga
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April 2022, terdapat 180 pasien, dengan
rata-rata 60 pasien setiap bulannya,
peneliti merasa hal ini penting untuk di
teliti karena dari data yang diperoleh,
masih banyak pasien pra operasi yang
merasa resah saat akan menjalani tindakan
medis dengan efek samping: tegang, sulit
konsentrasi, berkeringat, detak jantung
cepat. karena mereka tidak mendapatkan
dukungan dari keluarga mereka. Oleh
karena itu, dukungan keluarga sangat
dibutuhkan oleh pasien yang akan
menghadapi suatu tindakan medis. (Data
hasil rekam medis RSUD Labuang Baji
Makassar, 2022).

Berdasarkan uraian di atas, maka
perhatian terhadap hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat kecemasan pasien
pre operasi perlu ditingkatkan. Apabila
dukungan keluarga tidak ada maka akan
menyebabkan dampak psikologis terhadap
pasien tersebut. Sehingga peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian yang berjudul
“Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap
Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Di
Ruangan Baji Kamase RSUD Labuang Baji
Makassar Provinsi Sulawesi Selatan”

HASIL

Adapun yang membedakan
penelitian dengan penelitian yang telah
dilaksanakan sebelum penelitian ini yaitu
lokasi penelitian, waktu penelitian dan
objek penelitian yang berfokus pada
dukungan  keluarga dengan  tingkat
kecemasan pasien pre operasi di ruangan
baji kamase RSUD labuang baji makassar.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian adalah non
ekperimen vyaitu yaitu desain penelitian
yang bersifat korelasional atau penelitian
yang dilakukan untuk mengetahui hubungan
dua variabel (Sugiyono, 2011).

Desain penelitian ini adalah tinjauan

cross-sectional, yang mengungkap
hubungan antara faktor bebas dan variabel
dependen. Dengan mengarahkan

pemeriksaan  singkat, atau setidak-
tidaknya, setiap mata pelajaran eksplorasi
hanya diperkirakan secara singkat dan sekali
waktu saja (Pariani, 2012). observasi data
variabel independen dan dependen hanya
satu kali pada satu waktu.

1. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Di
Ruangan Baji Kamase Rsud Labuang Baji Makassar Provinsi Sulawesi Selatan

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Ruang
Baji Kamase RSUD Labuang Baji Mkassar

Klasifikasi Frequency Percent %
Tidak ada kecemasan 36 71,2%
Kecemasan ringan 13 25,0%
Kecemasan sedang 2 3,8%
Kecemasan berat 0 0%
Kecemasan berat sekali 0 0%

Total 51 100%

Sumber: Data Primer 2022

Berdasarkan Hasil Penelitian
menunjukkan bahwa rata-rata pasien
tidak merasa cemas. Hal ini dibuktikan
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dengan angka pada kategori tidak ada
kecemasan yaitu 36 responden (71,2%),
Sedangkan kategori kecemasan ringan
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terdapat 13  responden  (25,0%),
kecemasan sedang 2 responden (3,8%)
dan pada penelitian ini tidak ditemukan
pasien dengan tingkat kecemasan berat
hingga sangat berat.memiliki
pengetahuan cukup dengan perilaku baik
sebanyak 10 responden (8,2%).

Analisa bivariat yaitu Hubungan antara
variabel Independen dengan variabel

Dependen. Tujuan dari analisa bivariat ini
adalah untuk melihat kekuatan Hubungan
antara variabel. Adanya hubungan antara
variabel Independen dan variabel Dependen
dengan menggunakan Uji Chi-Square. Uji ini
untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan dukungan keluarga dengan
tingkat kecemasan pasien pre operasi di
ruang baji kamase RSUD Labuang Baji
Makassar yang disajikan

2. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Di
Ruangan Baji Kamase Rsud Labuang Baji Makassar Provinsi Sulawesi Selatan

Tabel 4.7 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre
Operasi di Ruang Baji Kamase RSUD Labuang Baji Makassar

Count
Tingkat Kecemasan Fasien
Tidak ada Kecemasan Kecemasan
. Total | pjlai p
lkecemasan Ringan Sedang
Dukungan Dukungan Keluarga 1 1 5 4
Keluarga Sedang 0.000
Du!-;ungan Keluarga 15 12 0 47
Baik
Total 36 13 ] 51

Sumber: Data Primer 2022

Berdasarkan tabel 4.7 hasil output test
Statistics diketahui nilai p = 0.000. dimana
hasil di bawah 0,005. Maka dapat
disimpulkan bahwa Hipotesis Ha diterima,
dengan demikian dapat disimpulkan ada
hubungan signifikan antara dukungan
keluarga dengan tingkat kecemasan pasien
pre operasi di Ruang Baji Kamase RSUD
Labuang Baji Makassar..

PEMBAHASAN

1. Karakteristik responden
karakteristik responden yang
dipandang menarik dalam penelitian ini
adalah tingkat pendidikan. semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang,
semakin  berguna mereka dalam
memperluas wawasan mereka dan
menjawab lebih cepat untuk
mendapatkan informasi yang informatif
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sehingga dari hasil mengetahui, keluarga
dan pasien memiliki pilihan untuk diam
dan membatasi kegugupan.

Hal ini ditunjukkan oleh sebagian
besar lulusan, khususnya SLTA sebanyak
24 responden (48,1%), kemudian SD
sebanyak 12  responden  (23,1%),
sedangkan lulusan D3-S1 sebanyak 8
responden (15,4%), dan SMP dengan
jumlah 7 responden (13,5%). Pada kelas
dukungan keluarga besar terdapat 47
responden (92,3%), sedangkan pada kelas
dukungan keluarga sedang terdapat 4
responden (7,7%) dan pada tinjauan ini
tidak ada klasifikasi dengan dukungan
keluarga kurang mampu sebagian besar
pasien tidak gelisah. Hal ini dibuktikan
dengan jumlah kategori tidak tegang
yaitu 36 responden (71,2%), Sedangkan
pada kategori gelisah ringan terdapat 13
responden (25,0%), gugup sedang 2
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responden (3,8%) dan pada review ini
tidak ada pasien dengan derajat
ketegangan serius hingga sangat ekstrim.
Menurut  Notoatmodjo (2011),
tingkat pelatihan merupakan faktor
utama yang berperan dalam memperluas
data dan informasi seseorang dan secara
keseluruhan semakin tinggi sekolah
seseorang semakin  mudah  untuk
mendapatkan data. Tingkat pelatihan
yang lebih tinggi akan memudahkan
individu atau daerah untuk menyimpan
data dan melaksanakannya dalam
perilaku dan cara hidup sehari-hari,
terutama yang berkaitan dengan
kesejahteraan (Suhardjo, 2007).

. Dukungan Keluarga

Hasilnya menunjukkan bahwa rata-
rata dukungan keluarga untuk pasien
sangat bagus. Hal ini dibuktikan dengan
jumlah pada klasifikasi  dukungan
keluarga besar vyaitu 47 responden
(92,3%), sedangkan pada Kklasifikasi
dukungan keluarga sedang terdapat 4
responden (7,7%) dan pada tinjauan ini
tidak terdapat kelas dengan dukungan
keluarga kurang mampu.

Peneliti berharap bahwa rasa
khawatir keluarga yang tinggi terhadap
pasien dan tingkat pelatihan adalah
faktor mendasar sehingga sebagian besar
pasien merasa bahwa mereka benar-
benar menonjol dan inspirasi sebagai
kebutuhan  mungkin  muncul untuk
membatasi kegelisahan yang berat.

Hulu & Pardede (2016) dalam
penelitiannya mengemukakan bahwa
keluarga merupakan orang yang bersifat
mendukung dan selalu siap memberikan
pertolongan dan bantuan pada anggota
lainya jika diperlukan. Hal ini
dikarenakan keluarga jika di lihat dari
segi Kesehatan merupakan bentuk sosial
yang utama untuk peningkatan kesehatan
dan pencegahan penyakit. Hal ini
didukung dengan penelitian yang
dilakukan Ulfa (2017) yang
menyimpulkan adanya dukungan
keluarga yang tinggi maka pasien akan
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merasa lebih tenang dan nyaman dalam
menjalani pengobatan.

3. Tingkat Kecemasan Pasien Pre
Operasi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tipikal pasien tidak merasa gelisah. Hal
ini dibuktikan dengan jumlah pada
klasifikasi tidak tegang vyaitu 36
responden (71,2%), sedangkan pada kelas
gugup ringan terdapat 13 responden
(25,0%), gelisah sedang 2 responden
(3,8%) dan review ini tidak melacak
pasien dengan kegugupan ekstrim hingga
sangat serius.

Peneliti menerima bahwa skor tinggi
ada di kategori tanpa ketegangan dan
tidak ada kegelisahan yang serius
dipandang karena inspirasi dukungan
keluarga yang baik. Hal ini dibuktikan
dengan jumlah pada klasifikasi dukungan
keluarga besar vyaitu 47 responden
(92,3%), sedangkan pada klasifikasi
dukungan keluarga sedang terdapat 4
responden (7,7%) dan pada tinjauan ini
tidak terdapat kelas dengan dukungan
keluarga kurang mampu.

Masalah saraf diketahui berawal dari
komponen pertahanan diri yang biasanya
diambil oleh makhluk hidup saat
dihadapkan pada sesuatu yang
membahayakan dan berbahaya.
Ketegangan yang dialami dalam keadaan
seperti itu menandakan makhluk hidup
untuk melakukan gerakan perlindungan
diri untuk menjauhi atau mengurangi
risiko atau bahaya (Anwar, 2010).
Kegelisahan pada tingkat tertentu dapat
dianggap sebagai bagian dari reaksi
normal untuk menghadapi masalah
umum, namun, jika kecemasan ini tidak
perlu dan tidak seimbang dengan
keadaan, itu cenderung dianggap sebagai
penghalang dan dikenal sebagai masalah
klinis (Anwar, 2010).

Penelitian Hulu & Pardede (2016)
serta Annisa & Suhermanto (2019)
menunjukkan  pasien pre  operasi
mengalami kecemasan ringan. Hulu &
Pardede (2016) menemukan tanda dan
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gejala yang selalu ada yakni, responden
selalu merasa jantung berdebar-debar
dengan cepat karena akan menjalani
operasi, hal ini mungkin dikarenakan
adanya rasa khawatir yang menggejolak
di dalam hati responden yang disebabkan
adanya ketegangan terhadap Tindakan
operasi sehingga menyebabkan
responden akan berhati-hati dan
waspada. Penelitian yang dilakukan
Annisa & Suhermanto (2019)
menyebutkan perasaan cemas ringan
mungkin berkaitan dengan pengalaman
operasi sebelumnya, kecemasan akibat
prosedur perioperative yang belum
dipahami, kecemasan saat menunggu
operasi, sedangkan prospek operasi
meliputi ketakutan akan kematian, takut
yang tidak diketahui asalnya, kerugian
finansial, dan hasil operasi. Menurut
Stuart (2013) pada kecemasan ringan,
seseorang lebih waspada dan lahan
presepsinya meningkat, pada tingkat ini
biasanya muncul tanda dan gerakan
seperti; gelisah, jantung berdebar-
debar, lebih banyak bicara dari biasanya
dan tangan gemetaran.

4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan
Tingkat Kecemasan Pasien Pre
Operasi

Hubungan Dukungan Keluarga
dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre
Operasi Di Ruang Baji Kamase Labuang
Baji  Makassar. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tipikal inspirasi
dukungan keluarga pasien sangat baik,
pada klasifikasi dukungan keluarga baik
yaitu spesifik 47 responden (92,3%),
sedangkan pada kelas dukungan
keluarga sedang sebanyak 4 responden
(7,7%) dan ini ulasan tidak menemukan
klasifikasi dengan dukungan keluarga
yang kurang beruntung. Pasien tipikal
tidak merasa gelisah, pada klasifikasi
tidak gelisah tepatnya 36 responden
(71,2%), sedangkan pada kelas
kegugupan ringan  sebanyak 13
responden (25,0%), tegang sedang 2
responden (3,8%) dan dalam ulasan ini
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tidak dilacak pada pasien dengan
tingkat ketegangan yang serius hingga
sangat ekstrim.

Konsekuensi dari uji Chi-Square
terukur diperoleh nilai p = 0,000, yang
berarti cenderung beralasan bahwa Ha
diakui bahwa ada hubungan yang sangat
besar antara dukungan kelurga dengan
Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasi
di Baji Kamase Labuang Baji Makassar.

Dukungan keluarga juga terkait
dengan tingkat kegelisahan individu di
mana pekerjaan keluarga adalah
sesuatu yang diharapkan secara
normatif dari seseorang dalam keadaan
tertentu untuk memenuhi asumsi.
Ketegangan bisa terjadi jika ada
pertengkaran dalam keluarga (Setiadi,
2013).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
teori bahwa keberadaan dukungan
keluarga yang adekuat terbukti
berhubungan dengan  menurunnya
mortalitas, lebih mudah sembuh dari
sakit, fungsi kognitif, fisik, dan
kesehatan emosi. Disamping itu,
pengaruh positif dari dukungan sosial
keluarga adalah pada penyesuaian
terhadap kejadian dalam kehidupan
yang penuh dengan stress (Setiadi,
2013). Menurut Ratna (2017) dukungan
keluarga merupakan unsur penting
dalam perawatan, khususnya pasien
yang akan menjalani operasi. Bentuk
dukungan ini  membuat individu
memiliki perasaan nyaman, yakin,
diperdulikan, nasihat yang mampu
membuat penerima dukungan akan
merasa disayang, dihargai, dan dicintai
oleh keluarga sehingga individu dapat
menghadapi masalah dengan baik. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Romdoni
(2016) menyimpulkan terdapat
hubungan antara dukungan keluarga
dengan tingkat ansietas pasien pre
operasi mayor disebabkan bahwa
dukungan keluarga dari pihak keluarga
sangat dibutuhkan terhadap penderita
sakit, anggota keluarga sangat penting,
sehingga anggota keluarga tersebut
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merasa nyaman dan dicintai apabila
dukungan keluarga tersebut tidak
adekuat maka merasa diasingkan atau
tidak dianggap oleh keluarga, sehingga
seseorang akan mudah mengalami
ansietas dalam menjalani operasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ulfa
(2017) dengan menggunakan sampel
penelitian ini sejumlah 30 pasien pre
operasi terencana di RSU Dr. Saiful
Anwar Malang. Pengumpulan data
diperoleh dengan membagikan
kuesioner respons penilaian terhadap
dukungan  keluarga (sosial) dan
kuesioner HARS (Hamilton Anxiety
rating Scale. Berdasarkan uji korelasi
Rank Spearman, didapatkan nilai r -
0,493 dengan tingkat signifikansi 0,000
(a < 0,05). Jadi ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi
terencana. Dukungan keluarga dalam
hal memotivasi dan meminimalkan rasa
cemas akibat hospitalisasi adalah hal
yang sangat penting dalam menunjang
untuk memenuhi kebutuhan fisik dan
emosional pada saat pasien dirawat
inap. Dukungan keluarga yang baik
maka kecemasan akibat dari perpisahan
dapat teratasi sehingga pasien akan
merasa nyaman saat menjalani
perawatan. Pasien yang merasa nyaman
saat perawatan mencegah terjadinya
penurunan sistem imun sehingga
berpengaruh pada proses
kesembuhannya.

Sembiring (2019) melakukan
penelitian dengan judul Hubungan
Dukungan Keluarga dengan Tingkat
Kecemasan Pasien yang Akan Menjalani
Preoperasi Kateterisasi Jantung di RSUP
H Adam Malik Medan. Sampel berjumlah
32 pasien pre-operasi kateterisasi
jantung di RSUP Haji Adam Malik Medan
yang dipilih dengan menggunakan
teknik total sampling. Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat kecemasan
pasien preoperasi kateterisasi jantung
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di RSUP Haji Adam Malik Medan
(p=0,016). Dukungan keluarga dapat
menghindarkan pasien dari citra tubuh
yang negatif yang dapat membuat
pasien menjadi cemas dengan
dukungan yang besar dari suami, orang
tua, anak-anak dan teman-teman
terdekat pasien.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan
penelitian tentang hubungan Dukungan
Keluarga dengan Tingkat Kecemasan
Pasien Pre Operasi di Ruang Baji Kamase
RSUD Labuang Baji Makassar, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Dukungan keluarga dengan kategori
baik yaitu 47 responden (92,3%),
Sedangkan kategori dukungan
keluarga sedang terdapat 4
responden  (7,7%) dan pada
penelitian ini tidak ditemukan
adanya kategori dengan dukungan
keluarga buruk.

2. Tingkat Kecemasan pada kategori
tidak ada kecemasan vyaitu 36
responden  (71,2%), Sedangkan
kategori kecemasan ringan terdapat
13 responden (25,0%), kecemasan
sedang 2 responden (3,8%) dan pada
penelitian ini tidak ditemukan
pasien dengan tingkat kecemasan
berat hingga sangat berat.

3. Hasil uji statistik Chi-Square
diperoleh nilai p= 0.000 yang artinya
dapat disimpulkan bahwa Ha
diterima ada hubungan signifikan
antara Dukungan Keluarga dengan
Tingkat Kecemasan Pasien Pre
Operasi di Ruang Baji Kamase RSUD
Labuang Baji Makassar.
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