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ABSTRAK 

Katarak merupakan penurunan progresif kejernihan lensa dan protein pada 

lensa yang secara normal transparan terurai dan mengalami koagulasi pada lensa.  

Operasi katarak dapat menimbulkan komplikasi dalam waktu beberapa hari 

setelah operasi hingga beberapa bulan setelah operasi.  Adanya komplikasi akan 

menimbulkan kecemasan pada pasien tetapi non spesifik yang sering merupakan 

satu fungsi emosi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi katarak di IGD 

RS BaliMed Denpasar. 

Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dan teknik 

pengambilan  sampel  Nonprobability sampling dengan teknik Consecutive 

sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 51 orang. Analisis yang 

digunakan adalah korelasi spearman Ro. 

Hasil penelitian diperoleh 2.7% atau 32 responden dan Sebagian besar 

responden menilai kecemasan ringan sebanyak 56.9% atau 29 responden. 

Berdasarkan hasil uji spearman Ro didapatkan nilai  p value < 0,001, maka dapat 

disimpulkan bahwa ada  hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan 

pasien pre operasi katarak di IGD RS BaliMed Denpasar. 

 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Katarak 
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ABSTRACT 

 

Cataract is a progressive decrease in lens clarity and protein in the lens 

This research used is normally transparent, decomposes and coagulates in the lens. 

Cataract surgery can cause complications within a few days after surgery to 

several months after surgery. The existence of complications will cause anxiety in 

the patient but non-specific which is often a function of emotion. This study 

aimed to determine the correlation between family support and anxiety levels of 

patients pre-cataract surgery in the ER BaliMed. 

Cross sectional method and nonprobability sampling technique with 

Consecutive sampling technique. The number of samples in this study were 51 

people. The analysis used was the Ro spearman correlation. 

The results showed 23.5% good family support, 91.7% no anxiety, 8.3% 

mild anxiety, 62.8% adequate family support with no anxiety 15.6%, mild anxiety 

81.3%, moderate anxiety 3.1%, less family support 13.7%, with mild anxiety 

28.6%, and moderate anxiety as much as 71.4%. Based on the results of the 

Spearman Ro test, the p value was < 0.001, it could be concluded that there was a 

correlation between family support and the level of anxiety of patients pre-cataract 

surgery at the Emergency Unit BaliMed Hospital Denpasar. 
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