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RINGKASAN
HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN OPERASI KATARAK
DENGAN TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN
PREOPERASI KATARAK SENILIS
I Gede Okky Sukrasena
Penyebab gangguan penglihatan terbanyak di seluruh dunia adalah gangguan
refraksi (42%), diikuti oleh katarak (33%) dan glaucoma (2%). Sebesar 18% tidak
dapat ditentukan dan 1% adalah gangguan penglihatan. Dewasa ini penanganan
katarak dilakukan dengan cara operasi. Hal ini dapat tidak menyenangkan bagi
siapa saja menjalani operasi karena prosedur medis dapat menimbulkan
kecemasan. Dampak yang mungkin muncul bila kecemasan pasien tidak ditangani
yaitu, pasien dengan tingkat kecemasan tinggi tidak akan mampu berkonsentrasi
dan memahami kejadian selama perawatan dan prosedur. Harapan pasien terhadap
hasil mungkin akan menurun. Kecemasan disebabkan oleh berbagai faktor, salah
satunya adalah tingkat pengetahuan. Pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang

akan dapat menurunkan perasaan cemas yang dialami dalam mempersepsikan

suatu hal.

Tujuan dari penelitian ini adalah untukmengetahui hubungan antara pengetahuan
operasi katarak dengan kecemasan pada pasien preoperasi katarak senilis, yang
dilaksanakan di Rumah Sakit PHC Surabaya. Metode yang digunakan adalah
analitik observational dengan jenis studi kasus kontrol. Pengambilan sampel
dilakukan dengan accidental sampling dimana pasien yang datang dijadikan

responden dengan syarat inklusi dan ekslusi dengan total sampel sebanyak 64.



Pada penelitian ini didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dan kecemasan. Hasil analisi skor dengan menggunakan uji kasus-

kontrol dengan aplikasi epi info, didapatkan nilai p = 0,024 dan OR = 3.00.

Dalam menjalankan penelitian, peneliti mengalami sedikit kesusahan bahasa,
dikarenakan responden menggunakan bahasa madura. Kemungkinan responden
juga tidak mengerti apa yang peneliti sampaikan dan tidak menjawab dengan

sejujurnya.
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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN OPERASI KATARAK
DENGAN TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN PREOPERASI
KATARAK SENILIS

Okky Sukrasena
NRP : 1523013026

Latar Belakang : Penyebab gangguan penglihatan terbanyak di seluruh dunia
adalah gangguan refraksi (42%), diikuti oleh katarak (33%) dan glaucoma (2%).
Sebesar 18% tidak dapat ditentukan dan 1% adalah gangguan penglihatan.
Dewasa ini penanganan katarak dilakukan dengan cara operasi. Hal ini dapat tidak
menyenangkan bagi siapa saja menjalani operasi karena prosedur medis dapat
menimbulkan kecemasan. Dampak yang mungkin muncul bila kecemasan pasien
tidak ditangani yaitu, pasien dengan tingkat kecemasan tinggi tidak akan mampu
berkonsentrasi dan memahami kejadian selama perawatan dan prosedur. Harapan
pasien terhadap hasil mungkin akan menurun. Kecemasan disebabkan oleh
berbagai faktor, salah satunya adalah tingkat pengetahuan. Pengetahuan yang
dimiliki oleh seseorang akan dapat menurunkan perasaan cemas yang dialami
dalam mempersepsikan suatu hal.

Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat hubungan tingkat
pengetahuan operasi katarak dengan tingkat kecemasan pada pasien preoperasi
katarak senilis

Metode : Penelitian ini merupakan analitik observational yang menggunakan data
primer yang dilakukan dengan wawancara menggunakan kuisioner. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian kasus-kontrol. Analisis uji statistik menggunakan
kasus-kontrol.

Hasil : Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit PHC Surabaya pada bulan
Agustus hingga Oktober 2018. Selama penelitian didapatkan 64 sampel yang
memenuhi Kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukan p = 0.024 (p < 0,05) dan
OR = 3.00. Ini menunjukan bahwa adanya hubungan yang positif dan signifikan
antara pengetahuan pasien tentang operasi katarak dengan kecemasan.

Simpulan : Adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan pasien tentang
operasi katarak dengan kecemasan mereka. Ini menandakan bahwa semakin kecil
pengetahuan pasien tentang operasinya, maka semakin besar pula kecemasan
pasien tersebut.

Kata Kunci : Katarak Senilis, Pengetahuan Operasi Katarak, Kecemasan
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ABSTRACT

RELATION OF KNOWLEDGE LEVELS OF CATARACT OPERATION
WITH ANXIETY LEVELS IN PREOPERATIVE SENILE CATARACT
PATIENTS

Okky Sukrasena
NRP: 1523013026

Background: The most common causes of visual impairment worldwide are
refractive disorders (42%), followed by cataracts (33%) and glaucoma (2%). 18%
cannot be determined and 1% is a visual impairment. Today cataract treatment is
done by surgery. This can be unpleasant for anyone undergoing surgery because
medical procedures can cause anxiety. Impacts that may occur if the patient's
anxiety is not addressed, namely, patients with high levels of anxiety will not be
able to concentrate and understand the events during treatment and procedures.
Patient expectations for results may decrease. Anxiety is caused by various
factors, one of which is the level of knowledge. Knowledge possessed by
someone will be able to reduce feelings of anxiety experienced in perceiving
something.

Objective: The purpose of this study was to see the relation between knowledge
levels of cataract surgery and anxiety levels in patients with preoperative senile
cataracts

Method: This study is an observational analytic that uses primary data conducted
by interviews using questionnaires. This study used a case-control research
design. Statistical test analysis using Spearman.

Results: This study was conducted at the PHC Hospital in Surabaya from August
to October 2018. During the study 64 samples were met that met the inclusion
criteria. The results showed p = 0.024 (p < 0,05) dan OR = 3.00. This shows that
there is a positive and significant association between the knowledge of patients
about cataract surgery and anxiety.

Conclusion: There is a significant relationship between the knowledge of patients
about cataract surgery and their anxiety. This indicates that the smaller the
patient’s knowledge of the operation, the greater the patient's anxiety.

Keywords: Senile Cataracts, Knowledge of Cataract Surgery, Anxiety
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