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Abstract. Anxiety in pre-operative major surgery patients is a common occurrence and can affect the post-

operative healing process. Family support plays an im- portant role in reducing this anxiety, as it provides a sense 

of security and comfort. This study aims to examine the relationship between family support and anxiety levels in 

pre-operative major surgery patients at RS Bhakti Asih, Tangerang City. This research uses a quantitative design 

with a correlational approach and a cross- sectional study design. The sample consists of 78 patients undergoing 

major sur- gery at RSU Bhakti Asih who met the inclusion criteria, selected using nonproba- bility sampling with 

a purposive sampling technique. Data were collected using two instruments: a family support questionnaire and 

the Zung Self-Rating Anxiety Scale. Data analysis was conducted using the Chi-Square test. The results showed 

that the majority of respondents received high family support, with 31 respondents (39.7%), and the most 

dominant anxiety level among patients was categorized as normal/not anxious, with 23 respondents (29.5%). The 

Chi-Square test analysis yielded a p-value of 0.000 < 0.05. It can be concluded that the study demonstrates a 

significant relationship between family support and anxiety levels in pre-opera- tive patients. 
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Abstrak. Kecemasan pada pasien pre-operasi bedah mayor adalah hal yang umum terjadi dan dapat 

mempengaruhi proses penyembuhan pasca operasi. Dukungan keluarga memiliki peran penting dalam 

mengurangi kecemasan tersebut, karena dapat memberikan rasa aman dan kenyamanan. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre-operasi bedah mayor 

di RS Bhakti Asih Kota Tangerang. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan korelasional 

dengan rancangan cross- sectional. Sampel penelitian terdiri dari 78 pasien yang menjalani prosedur bedah mayor 

di RSU Bhakti Asih dan telah memenuhi kriteria inklusi, yang diambil dengan menggunakan nonprobablility 

sampling dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan dua instrumen, 

yaitu berupa kuesioner dukungan keluarga dan skala kecemasan Zung Self-Rating Anxiety Scale. Analisis data 

dilakukan menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar responden yang 

mendapatkan dukungan keluarga pada kategori tinggi yaitu sebanyak 31 responden (39,7%) dan tingkat 

kecemasan pasien paling dominan adalah pada kategori normal/tidak cemas yaitu sebanyak 23 responden (29,5%). 

Hasil analisis uji chi quare didapatkan nilai p- value sebesar 0,000 < 0,05. Dapat disimpulkan bahwa penelitian 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre-

operasi. 

 

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Kecemasan, Pre-Operasi, Bedah, Mayor. 

 

 

1. LATAR BELAKANG 

Pelayanan kesehatan mencakup semua layanan yang berhubungan dengan diagnosis dan 

pengobatan penyakit, promosi, pemeliharaan, dan pemulihan kesehatan. Pelayanan kesehatan 

yang baik memberikan pelayanan yang efektif, aman, dan berkualitas tinggi kepada mereka 

yang membutuhkannya, dengan didukung oleh sumber daya yang memadai. Upaya 
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pembangunan kesehatan dapat berdaya guna dan berhasil guna bila kebutuhan sumber daya 

kesehatan dapat terpenuhi. Sumber daya kesehatan mencakup sumber daya tenaga, sarana, dan 

pembiayaan. Kesehatan yang baik merupakan hal yang penting untuk pembangunan ekonomi 

dan sosial yang berkelanjutan serta dapat mengurangi kemiskinan (World Health Organization, 

2019). 

Salah satu layanan rumah sakit adalah layanan pengobatan melalui operasi. Operasi atau 

pembedahan memiliki berbagai jenis berdasarkan bagian tubuh yang perlu dibedah, tingkat 

urgensi, jumlah sayatan, serta tujuan pembedahan. Operasi merupakan tindakan pengobatan 

yang sering menimbulkan kecemasan. Kecemasan terjadi ketika seseorang merasa terancam 

baik secara fisik maupun psikologis. Salah satu bentuk kecemasan yang sering muncul adalah 

kecemasan preoperasi atau pra anestesi, yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk 

dukungan keluarga (Setyoadi, Handayani Nasution, & Kardinasari, 2017). 

Operasi merupakan prosedur medis yang dilakukan dengan anestesi dan sering kali 

memerlukan rawat inap. Tindakan ini memiliki risiko terhadap ancaman jiwa sehingga dapat 

memicu reaksi fisiologis maupun psikologis pada pasien. Beberapa gejala kecemasan yang 

umum terjadi adalah peningkatan denyut nadi dan pernapasan, tangan gemetar dan berkeringat, 

gelisah, kesulitan tidur, serta sering berkemih (Effendi, 2018). Menurut laporan World Health 

Organization (2019), sekitar 10% orang di Amerika Utara, Eropa Barat, Australia, dan Selandia 

Baru mengalami kecemasan klinis, dibandingkan dengan 8% di Timur Tengah dan 6% di Asia. 

Di Indonesia, hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan bahwa 6% penduduk 

berusia 15 tahun ke atas mengalami gangguan mental emosional yang ditunjukkan dengan 

gejala kecemasan dan depresi (Kemenkes RI, 2022). 

Kecemasan pada tindakan operasi merupakan hal yang wajar, dipicu oleh berbagai 

ketakutan seperti nyeri pasca operasi, perubahan fisik, kemungkinan keganasan, 

ketidaksadaran akibat anestesi, serta kegagalan operasi (Artini, 2015). Menurut Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (2023), kecemasan merupakan reaksi emosional subjektif yang 

dipengaruhi oleh alam bawah sadar dan sering kali tidak diketahui penyebabnya secara 

spesifik. Kecemasan preoperasi dapat memiliki dampak negatif, baik secara fisik maupun 

psikologis. Secara fisiologis, kecemasan dapat memicu respons stres tubuh yang meningkatkan 

tekanan darah, denyut jantung, serta produksi hormon stres seperti kortisol, yang berpotensi 

menyebabkan komplikasi selama operasi dan memperlambat pemulihan pascaoperasi. Secara 

psikologis, kecemasan dapat mengurangi kesiapan mental pasien, menurunkan kualitas tidur, 

dan meningkatkan persepsi terhadap rasa sakit (Mulugeta et al., 2018). 
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Sebagian besar pasien yang akan menjalani operasi mengalami kecemasan karena 

menganggap prosedur ini sebagai pengalaman yang menakutkan. Oleh karena itu, persiapan 

sebelum operasi sangat penting untuk mendukung keberhasilan tindakan pembedahan. 

Persiapan preoperasi meliputi persiapan fisiologis, seperti pemeriksaan fisik, penunjang, status 

anestesi, serta informed consent, dan persiapan psikologis. Persiapan mental memiliki peran 

krusial dalam menghadapi operasi karena kondisi mental yang tidak stabil dapat mempengaruhi 

kondisi fisik pasien. Dalam hal ini, dukungan keluarga berperan penting dalam membantu 

pasien mengelola kecemasan preoperasi. Dukungan keluarga dapat berupa ekspresi 

penghargaan positif, bantuan finansial, informasi, serta dukungan emosional (Sarafino, 2017). 

Dukungan keluarga tidak hanya membantu mengurangi kecemasan tetapi juga 

mempengaruhi kesejahteraan pasien secara keseluruhan. Pasien yang mendapatkan dukungan 

keluarga cenderung mengalami pemulihan yang lebih cepat dan memiliki tingkat kepuasan 

yang lebih tinggi terhadap perawatan yang diterima (Pratama & Sari, 2019). Dukungan 

keluarga yang efektif dapat meningkatkan kesiapan pasien dalam menjalani operasi dan 

membantu mereka menghadapi prosedur medis dengan lebih tenang (Widyastuti & Suhartini, 

2020). 

Berdasarkan data rekam medis di RSU Bhakti Asih, jumlah pasien yang menjalani 

tindakan operasi dari Januari 2022 hingga Januari 2023 sebanyak 5.282 pasien, dengan rata-

rata 422 pasien per bulan yang terdiri dari operasi mayor dan minor. Dari wawancara awal yang 

dilakukan terhadap lima pasien yang menjalani operasi mayor di RS Bhakti Asih Kota 

Tangerang, empat pasien menyatakan merasa cemas dan takut terhadap prosedur operasi. 

Faktor-faktor kecemasan yang disebutkan meliputi ketakutan terhadap nyeri pascaoperasi, 

kemungkinan keganasan penyakit, ketidaksadaran akibat anestesi, serta ketakutan menghadapi 

ruang operasi dan peralatan medis. Hanya satu pasien yang menyatakan tidak mengalami 

kecemasan. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Kecemasan adalah reaksi emosional yang muncul akibat stres atau tekanan psikologis 

yang dialami seseorang dalam menghadapi situasi tertentu, termasuk tindakan medis seperti 

operasi. Menurut teori psikoanalitik yang dikembangkan oleh Freud, kecemasan muncul akibat 

konflik bawah sadar antara impuls agresif dan pengakuan ego terhadap ancaman eksternal. 

Stuart (2016) mengelompokkan kecemasan ke dalam empat tingkatan, yaitu ringan, sedang, 
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berat, dan panik, yang dapat memengaruhi kesiapan pasien dalam menghadapi prosedur 

operasi. 

Dukungan keluarga merupakan faktor penting dalam membantu pasien mengatasi 

kecemasan sebelum operasi. Dukungan ini dapat berupa dukungan informatif, penilaian, 

emosional, dan instrumental. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa pasien yang menerima 

dukungan keluarga yang baik cenderung memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah 

dibandingkan mereka yang kurang mendapat dukungan. 

Beberapa penelitian terdahulu telah membahas hubungan antara dukungan keluarga dan 

kecemasan pasien pre-operasi. Penelitian oleh Ulfa dalam Yuliana dan Mirasari (2020) 

menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat dukungan keluarga, semakin rendah kecemasan 

pasien sebelum menjalani operasi. Penelitian lain oleh Wahyuni dkk. (2022) juga menyatakan 

bahwa pasien dengan dukungan keluarga yang tinggi lebih siap secara psikologis dalam 

menghadapi tindakan medis.  

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan rancangan cross-

sectional untuk menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dan tingkat kecemasan pada 

pasien pre-operasi bedah mayor. Populasi penelitian adalah seluruh pasien bedah mayor di RS 

Bhakti Asih Kota Tangerang pada Agustus 2024, dengan jumlah 244 pasien. Sampel penelitian 

ditentukan sebanyak 78 responden menggunakan rumus Slovin dan teknik purposive sampling, 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner dan dokumentasi. Kuesioner terdiri dari 

dua bagian, yaitu Kuesioner A yang mengukur dukungan keluarga dengan skala Likert, serta 

Kuesioner B yang mengukur tingkat kecemasan menggunakan Zung Self-Rating Anxiety Scale 

(SAS/SRAS). Instrumen penelitian telah diuji validitas dan reliabilitasnya, dengan hasil 

validitas berkisar antara 0,366 hingga 0,918 dan reliabilitas Cronbach’s Alpha sebesar 0,829–

0,963. Selain itu, data sekunder diperoleh dari rekam medis pasien untuk melengkapi informasi 

demografis dan riwayat kesehatan. 
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Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Dukungan 

Keluarga 

(Variabel 

Independen) 

Dukungan yang 

diberikan oleh 

anggota keluarga 

kepada pasien 

menjelang operasi 

mayor 

berupadukungan 

informatif, dukungan 

penilaian, dukungan 

emosional, dan 

dukungan 

instrumental. 

(Siragih, 2018). 

Pemberian 

Kuisioner 

tentang 

tingkat 

kecemasan 

secera lang- 

sung kepada 

responden 

Kuesioner 

Skala Likert 

dengan 

penilaian:  

1 = Tidak 

Pernah 

(TK)  

2 = Kadang 

Kadang 

(KK)  

3 = Setuju 

(S)  

4 = Sangat 

Setuju (SS) 

Kategori:  

1. Tinggi = 

60-80  

2. Sedang = 

40-59  

3. Rendah= 

20-39 

Ordinal 

Tingkat 

Kecemasan 

(Variabel 

Dependen) 

Tingkat kecemasan 

pasien sebelum 

menjalani operasi 

mayor, diukur 

berdasarkan perasaan 

cemas, khawatir, dan 

gelisah (Nursalam, 

2017). 

Pemberian 

Kuisioner 

tentang 

tingkat 

kecemasan 

secera 

langsung 

kepada 

responden 

Kuisioner 

Zung Self 

Anxiety 

Ranting 

Scale 

(SAS/SRA) 

Kategori:  

1. Skor 20-

44: normal/ 

tidak cemas  

2. Skor 45-

59: 

kecemasan 

ringan  

3. Skor 60-

74: 

kecemasan 

sedang  

4. Skor 75-

80: 

kecemasan 

berat 

Ordinal 

Usia Usia adalah periode 

yang dimulai sejak 

kelahiran seseorang 

dan dapat diukur 

dengan satuan waktu 

dalam konteks 

kronologis. (Nus- 

wantari, 2021). 

Mengisi 

Kuesioner 

Demografi 

(usia) 

Kuesioner 

demografi 

(usia) 

Kategori:  

1. Remaja: 

18- 25 

tahun  

2. Dewasa: 

26- 45 

tahun  

3. Lansia: 

46- 65 

tahun 

Ordinal 

Jenis 

Kelamin 

Perbedaan biologis 

antara perempuan 

dan laki-laki yang 

sudah ada sejak lahir 

(Herlindawati, 2016). 

Mengisi 

ceklist pada 

Kuesioner 

Demografi 

(Jenis 

Kelamin) 

Kuesioner 

demografi 

(Jenis 

Kelamin) 

Kategori:  

1. Laki-laki 

2. 

Perempuan 

Ordinal 
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Pendidikan Proses pembelajaran 

yang dialami 

individu agar dapat 

mengembangkan 

kemampuan berpikir 

kritis, sehingga 

mampu menganalisis 

informasi dengan 

lebih mendalam dan 

mengambil 

keputusan yang lebih 

bijak (Abd Rahman, 

2022). 

Mengisi 

ceklist pada 

Kuesioner 

Demografi 

(Pendidikan 

Terakhir) 

Kuesioner 

Demografi(

Pendidikan

Terakhir) 

Kategori:  

1. Rendah: 

Tidak 

Sekolah/ 

SD/SMP  

2. Tinggi: 

SMA/D III/ 

Sarjana 

Ordinal 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik responden dan distribusi variabel, sedangkan analisis bivariat 

menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan 

tingkat kecemasan pasien. Model penelitian dalam studi ini menguji pengaruh dukungan 

keluarga yang mencakup dukungan informatif, penilaian, emosional, dan instrumental terhadap 

tingkat kecemasan pasien pre-operasi bedah mayor. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di RS Bhakti Asih Kota Tangerang pada 7–14 Desember 2024 

dengan melibatkan 78 responden pasien pre-operasi bedah mayor. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan uji statistik Chi-Square untuk 

mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan tingkat kecemasan pasien. 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi Persentase 

18-25 Tahun 21 26,9% 

26-45 Tahun 41 52,6% 

46-65 Tahun 16 20,5% 

Jumlah 78 100% 

Sumber : Data primer diolah (2024) 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 2 di atas maka dapat diketahui bahwa terdapat 21 

responden (26,9%) yang berusia 18-25 tahun, terdapat 41 responden (52,6%) yang berusia 26-

45 tahun dan terdapat 16 responden (20,5%) yang berusia 46-65 tahun. Hal ini menunjukkan 

bahwa responden pada penelitian ini di dominasi oleh responden yang berusia 26-45 tahun. 
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Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 28 35,9% 

Perempuan 50 64,1% 

Jumlah 78 100% 

Sumber : Data primer diolah (2024) 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 3. di atas dapat diketahui bahwa re- sponden pada 

penelitian ini di dominasi oleh responden dengan jenis kelamin Per- empuan yaitu sebanyak 

50 orang (64,1%), sedangkan laki-laki hanya sebanyak 28 orang (35,9%). 

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase 

Rendah 24 52,6% 

Tinggi 54 20,5% 

Jumlah 78 100% 

Sumber : Data primer diolah (2024) 

Hasil perhitungan pada Tabel 4. di atas maka dapat diketahui bahwa re- sponden pada 

penelitian ini paling banyak memiliki Pendidikan terakhir pada kate- gori tinggi yaitu sebanyak 

54 responden (69,2%) dan Sebagian kecil lainnya mem- iliki Pendidikan terakhir pada kategori 

rendah yaitu sebanyak 24 responden (30,8%). 

Tabel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan Keluarga 

Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase 

Tinggi 31 39,7% 

Sedang 25 32,1% 

Rendah 22 28,2% 

Jumlah 78 100% 

Sumber : Data primer diolah (2024) 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 5.di atas dapat diketahui bahwa Se- bagian besar 

responden memiliki dukungan keluarga pada kategori tinggi yaitu sebanyak 31 responden 

(39,7%), terdapat 25 responden (32,1%) yang memiliki dukungan keluarga pada kategori 
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sedang dan terdapat 22 responden (28,2%) yang memiliki dukungan keluarga pada kategori 

rendah. 

Tabel 6. Karakteristik Responden Berdasarkan Kecemasan Pasien 

Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase 

Normal/Tidak Cemas 23 29,5% 

Rendah 19 24,4% 

Tinggi 18 23,1% 

Berat 18 23,1% 

Jumlah 78 100% 

Sumber : Data primer diolah (2024) 

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 6 di atas dapat diketahui bahwa terdapat 23 

responden (29,5%) yang memiliki tingkat kecemasan normal/tidak ce- mas, terdapat 19 

responden (24,4%) yang memiliki tingkat kecemasan ringan, ter- dapat 18 responden (23,1%) 

yang memiliki tingkat kecemasan sedang dan terdapat 18 responden (23,1%) yang memiliki 

tingkat kecemasan berat. Hal ini menunjuk- kan bahwa responden pada penelitian ini di 

dominasi oleh pasien yang memiliki tingkat kecemasan normal/tidak cemas. 

Tabel 7 Tabulasi Silang Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre-Operasi Bedah Mayor di RS Bhakti Asih Kota Tangerang 

Tingkat Kecemasan Pasien 

   Normal/Tidak 

Cemas 

Ringan Sedang Berat Total 

Dukungan 

Keluarga 

Tinggi N 16 6 4 5 31 

  % 20,5% 7,7% 5,1% 6,4% 39,7% 

 Sedang N 5 11 8 1 25 

  % 6,4% 14,1% 10,3% 1,3% 32,1% 

 Rendah N 2 2 6 12 22 

  % 2,6% 2,6% 7,7% 15,4% 28,2% 

Total  N 23 19 18 18 78 

  % 29,5% 24,4% 23,1% 23,1% 100% 

  p-value = 0,000 

Sumber : Data primer diolah (2024) 

Berdasarkan Tabel 7. di atas maka dapat diketahui bahwa responden pada penelitian ini 

di dominasi oleh responden yang memiliki dukungan keluarga pada kategori tinggi dengan 

tingkat kecemasan pasien pada kategori normal/tidak cemas yaitu sebanyak 16 responden 

(20,5%). Kemudian responden paling sedikit adalah responden yang memiliki dukungan 
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keluarga pada kategori sedang dengan tingkat 43 kecemasan pasien pada kategori berat yaitu 

hanya 1 responden (1,3%). Hasil tabu- lasi silang di atas menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga yang semakin tinggi akan diikuti dengan tingkat kecemasan pasien yang semakin 

rendah. Kemudian, dukungan keluarga yang semakin rendah diikuti oleh tingkat kecemasan 

yang se- makin berat. Berdasarkan Tabel 4.6 di atas juga dapat diketahui bahwa hasil uji Chi-

square menunjukkan p-value atau sig sebesar 0,000 yang dimana nilai tersebut lebih kecil dari 

0,05 (p-value < 0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima sehingga dapat disim- pulkan bahwa 

ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien pre-operasi bedah 

mayor di RSU Bhakti Asih kota Tangerang. 

Hubungan Karakteristik Responden dengan Tingkat Kecemasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berada dalam rentang usia 

26–45 tahun (52,6%), yang merupakan kelompok usia dewasa. Individu dalam kategori usia 

ini cenderung memiliki tingkat pemahaman yang lebih baik terhadap kondisi kesehatan dan 

prosedur medis yang dijalani, sebagaimana dinyatakan oleh Hawari (2013). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Alfaizi (2021) dan Nurwulan (2017), yang menemukan bahwa kelompok 

usia dewasa mendominasi responden dalam penelitian terkait kecemasan pre-operasi. 

Dari segi jenis kelamin, penelitian ini menemukan bahwa 64,1% responden adalah 

perempuan, yang menunjukkan dominasi perempuan dalam studi ini. Temuan ini mendukung 

penelitian Nisa dkk. (2018) dan Romadoni (2016), yang juga melaporkan proporsi lebih tinggi 

pada perempuan. Menurut Wahyuni dkk. (2022), perempuan lebih cenderung mengalami 

kecemasan dibandingkan laki-laki karena kecenderungan mereka dalam memproses informasi 

secara emosional. 

Pendidikan terakhir responden juga berkontribusi terhadap pemahaman mereka 

mengenai kondisi kesehatan. Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan tinggi 

(SMA/DIII/Sarjana, 69,2%), yang sesuai dengan penelitian Romadoni (2016) dan Cahyanti 

(2022), yang menunjukkan bahwa individu dengan pendidikan tinggi lebih mampu memahami 

informasi medis, sehingga lebih siap dalam menghadapi prosedur medis dibandingkan mereka 

dengan tingkat pendidikan rendah. 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre-Operasi 

Dukungan keluarga merupakan faktor penting dalam mengurangi kecemasan pasien 

sebelum operasi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 39,7% pasien menerima dukungan 

keluarga yang tinggi, yang berkorelasi dengan tingkat kecemasan yang lebih rendah. Temuan 
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ini sejalan dengan penelitian Cahyanti dkk. (2020) dan Wahyuni dkk. (2022), yang 

menunjukkan bahwa pasien dengan dukungan keluarga yang tinggi memiliki tingkat 

kecemasan lebih rendah dibandingkan mereka yang tidak mendapatkan dukungan yang 

memadai. 

Dukungan keluarga berperan dalam memberikan rasa aman dan meningkatkan 

kesiapan emosional pasien sebelum menjalani operasi. Hal ini sesuai dengan teori yang 

dikemukakan oleh Ginting dan Brahmana (2019), yang menyatakan bahwa dukungan 

emosional, informatif, instrumental, dan penilaian dari keluarga dapat memberikan dampak 

positif pada kondisi psikologis pasien. 

Implikasi Hasil Penelitian 

Implikasi dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang baik 

berkontribusi dalam mengurangi kecemasan pasien sebelum menjalani prosedur bedah mayor. 

Oleh karena itu, tenaga medis perlu melibatkan keluarga dalam proses persiapan operasi, baik 

melalui edukasi, konseling, maupun pendampingan psikologis. Selain itu, hasil penelitian ini 

juga dapat menjadi acuan dalam pengembangan strategi intervensi berbasis keluarga untuk 

meningkatkan kesiapan pasien sebelum menjalani operasi. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre-operasi bedah mayor di RS Bhakti Asih Kota 

Tangerang. Pasien yang mendapatkan dukungan keluarga tinggi cenderung memiliki tingkat 

kecemasan yang lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang menerima dukungan 

minimal. Dukungan keluarga, baik dalam bentuk emosional maupun praktis, berperan penting 

dalam memberikan ketenangan serta meningkatkan kesiapan pasien dalam menghadapi 

prosedur medis. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga dalam memberikan 

dukungan dapat menjadi strategi efektif dalam mengelola kecemasan pasien sebelum operasi. 

Oleh karena itu, rumah sakit diharapkan dapat mengembangkan intervensi yang melibatkan 

keluarga, seperti edukasi pra-operasi dan konseling, guna meningkatkan kenyamanan pasien. 

Selain itu, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengidentifikasi jenis dukungan keluarga 

yang paling efektif dalam menurunkan kecemasan pasien, terutama dalam berbagai jenis 

prosedur bedah yang lebih spesifik. 
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