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INTISARI 

 Data dari RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta pasca gempa 27 Mei 2006 
sebanyak 226 pasien operasi. Tindakan pembedahan merupakan ancaman potensial 
maupun aktual pada integeritas seseorang yang dapat membangkitkan reaksi stres 
fisiologis maupun psikologis. Tindakan operasi atau pembedahan bisa menyebabkan 
kecemasan baik bagi pasien ataupun keluarga. Berbagai kemungkinan buruk bisa saja 
terjadi yang akan membahayakan klien. Maka tidak heran jika seringkali klien dan 
keluarganya menunjukkan sikap yang berlebihan dengan kecemasan yang mereka 
alami. Kecemasan yang mereka alami biasanya terkait dengan segala macam 
prosedur asing yang harus dijalani pasien dan juga ancaman terhadap keselamatan 
jiwa akibat berbagai macam prosedur pembedahan (Hawari, 2001). 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 
tingkat kecemasan keluarga klien bedah di bangsal bedah RSU PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta. 
 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observational dengan metode 
korelasional dengan deskriptif kuantitatif. Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner untuk variabel tingkat kecemasan. Tehnik pengambilan 
sampel pada penelitian ini adalah purposive sampling. 
 Analisis data dengan distribusi frekuensi menunjukan bahwa factor 
lingkungan adalah faktor utama yang mempengaruhi tingkat kecemasan keluarga 
klien bedah dengan 24 responden (80%) dalam kategori sangat mempengaruhi. 
Selanjutnya faktor pengendalian diri dimana 20 responden (66,7%) dalam kategori 
cukup mempengaruhi. faktor terauma mental (6,7%) dan social budaya (23,3%) tidak 
terlalu mempengaruhi tingkat kecemasan keluarga klien bedah. 
 Kesimpulan dari penelitian ini adalah faktor yang mempengaruhi tingkat 
kecemasan keluarga klien bedah yaitu faktor faktor lingkungan dan pengendalian diri 
sedangkan factor trauma mental dan faktor sosil-budaya kurang begitu 
mempengaruhi. Saran bagi responden adalah untuk lebih mempersiapkan diri dalam 
menjalani pembedahan 

Kata kunci: Tingkat kecemasan, Keluarga.



Kusuma Hadi Faizal. (2009). Influence Factors of Anxiety Level of Surgical Client’s 
 Family in Surgical ward PKU Muhammadiyah Hospital Of Yogyakarta. 
 Student Research Project. School Of nursing. Muhammadiyah University of 
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ABSTRACT 

Data from PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital after earthquake 27 
May 2006 counted 226 patient operate for them. Surgery action represent the 
potential threat and also actual at integrities someone able to awaken the 
psychological and also physiological reaction stress. Action operates for or surgery 
can cause the dread of both for patient and or family. Ugly possibilities might 
possibly be happened to endanger the client. Hence no wonder if oftentimes client 
and its family show the abundant attitude with the dread which they experience of 
the. Dread which they experience of usually related to all kinds of foreign procedure 
which must be experienced by the patient as well as threat to soul safety assorted 
effect of surgery procedure ( Hawari, 2001).  
 This research purpose is to know Influence Factors of Anxiety Level of 
Client’s Family in Surgical unit PKU Muhammadiyah Hospital of Yogyakarta. 
 This research is descriptive research of observational with correlation 
method with descriptively quantitative. Data collecting was done by using 
questionnaire for variable level of anxiety. Techniques of sampling at this research 
are purposive sampling. 
 The data analysis with frequency distribution shows that environment was the 
primary factor influencing level of anxiety of surgical client’s family with 24 
responders (80%) in categorizing hardly influences. Then, self-control factor where 
20 responders (66,7%) in enough categorize. factor mental trauma (6,7%) and social 
culture (23,3%) not too influence the anxiety level of surgical operation client’s 
family. 
 Conclusion from this research is factor influencing anxiety level of surgical 
client’s family that is environmental factor and self-control. While factor mental 
trauma and social culture factor was less influencing. Suggestion for responder is to 
be more prepares in experiencing surgery. 

Keyword: Anxiety Level, Family. 



BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

  Di zaman yang serba modern seperti sekarang ini banyak penyakit yang 

bermunculan dan di derita oleh manusia, baik yang bersifat patologis ataupun 

fisiologis, tidak sedikit dari penyakit yang diderita tersebut membutuhkan 

tindakan pembedahan/operasi untuk proses penyembuhannya. Pusat kesehatan 

terbesar di Singapura SingHealth mencatat tiga juta pasien dan 175.000 pasien 

melakukan operasi bedah setiap tahunnya, itu mencakup 51% dari total jumlah 

operasi bedah di Singapura setiap hari (Arika, 2008).

 Data dari beberapa rumah sakit di Yogyakarta pasca gempa 27 Mei 2006, 

RSU Sardjito sejak hari pertama gempa hingga tanggal 7 Juli 2006 tercatat telah 

melakukan pembedahan terhadap 1.355 pasien. RS Panti Rapih telah melakukan 

360 operasi dan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta sebanyak 226 pasien 

operasi (Sofyan, 2006).

Tindakan pembedahan merupakan ancaman potensial maupun aktual pada 

integeritas seseorang yang dapat membangkitkan reaksi stres fisiologis maupun 

psikologis. Tindakan operasi atau pembedahan bisa menyebabkan kecemasan 

baik bagi pasien ataupun keluarga. Berbagai kemungkinan buruk bisa saja terjadi 

yang akan membahayakan klien. Maka tidak heran jika seringkali klien dan 

keluarganya menunjukkan sikap yang berlebihan dengan kecemasan yang mereka 

alami. Kecemasan yang mereka alami biasanya terkait dengan segala macam 


