
 

 

 

PENGARUH TERAPI PSIKOEDUKASI KELUARGA TERHADAP 
TINGKAT KECEMASAN KELUARGA PADA ANGGOTA  

KELUARGA YANG MENDERITA KATARAK 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS JELBUK  

KABUPATEN JEMBER 
 

 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

oleh 

Cholil Albarizi 
NIM 122310101068 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 
UNIVERSITAS JEMBER 

2016 
 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


ii 
 

 

 

 

PENGARUH TERAPI PSIKOEDUKASI KELUARGA TERHADAP 
TINGKAT KECEMASAN KELUARGA PADA ANGGOTA  

KELUARGA YANG MENDERITA KATARAK 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS JELBUK  

KABUPATEN JEMBER 
 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

diajukan guna melengkapi tugas akhir dan memenuhi salah satu syarat 
untuk menyelesaikan pembelajaran di Program Studi Ilmu Keperawatan (S1) 

dan mencapai gelar Sarjana Keperawatan 
 

 

oleh 

Cholil Albarizi 
NIM 122310101068 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 
UNIVERSITAS JEMBER 

2016 
 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


iii 
 

 

SKRIPSI 

 

  

 

PENGARUH TERAPI PSIKOEDUKASI KELUARGA TERHADAP 
TINGKAT KECEMASAN KELUARGA PADA ANGGOTA  

KELUARGA YANG MENDERITA KATARAK 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS JELBUK  

KABUPATEN JEMBER 
 

 

 

 

oleh 

Cholil Albarizi 
NIM 122310101068 

 

 

 

 

 

Pembimbing 

 

Dosen Pembimbing Utama         : Ns. Siswoyo, S.Kep., M.Kep 

Dosen Pembimbing Anggota       : Ns. Baskoro Setioputro, S.Kep., M.Kep 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


iv 
 

PERSEMBAHAN 

 

 

Dengan mengucap syukur kehadirat Allah SWT penulis mempersembahkan skripsi 

ini kepada:  

1. Ibunda Juhana dan Ayahanda Susiyanto yang tercinta;  

2. Kakakku Arif Lukman Hidayat yang aku sayangi;  

3. Guru-guruku sejak taman kanak-kanak sampai dengan perguruan tinggi;  

4. Almamater Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


v 
 

 

MOTTO 

 

 

“wa man jaahada fa-innamaa yujaahidu linafsihi” 

Jika kamu bersungguh-sungguh, kesungguhan itu untuk kebaikanmu sendiri 

 (QS. Al-Ankabut: 6)1 

 

“inna ma’al usri yusroo” 

Sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan 

(QS. Al-Insyirah: 6)2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1Departemen Agama Republik Indonesia. 2006. Al-Qur’an Maghfirah. Jakarta: Maghfirah Pustaka 
2Departemen Agama Republik Indonesia. 2006. Al-Qur’an Maghfirah. Jakarta: Maghfirah Pustaka 
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Pengaruh Terapi Psikoedukasi Keluarga Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga 
Pada Anggota Keluarga Yang Menderita Katarak Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Jelbuk Kabupaten Jember (The Effects of Family Psychoeducation Therapy (FPE) 
toward Anxiety level on Family Members Who Suffer From Cataract at Puskesmas 
Jelbuk Jember) 
  

Cholil Albarizi 

 

School of Nursing, Universitas Jember 

 

ABSTRACT 

Cataract is a cloudiness in the lens of the eye that causes impaired vision. This 
occurs due to the presence of damage in the lens of the eye so that power diminished 
eyesight. The purpose of this study was to analyze the effects of family 
psychoeducation therapy (FPE) toward anxiety level on family members who suffer 
from cataract at puskesmas jelbuk jember. Type of research was a pre-experiment- 
One group pretest-postest. This sampling technique is a non-probability sampling, 
total sampling (sampling saturated). The sample was 16 clients cataract family. 
This study took place in Puskesmas Jelbuk Jember. The results of data analysis 
using kruskall wallis h test with p-value 0,001 (α <0.05). The conclusion is there 
were significant effect between family psychoeducation therapy (FPE) toward 
anxiety level on family members who suffer from cataract. Recommendation of this 
study is expected to improve information and to increase knowledge of the client 
cataract family which can reduce the anxiety of the family. 
 
Key Words: FPE, family, anxiety level, cataract 
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RINGKASAN 

 

 

Pengaruh Terapi Psikoedukasi Keluarga Terhadap Tingkat Kecemasan 
Keluarga Pada Anggota Keluarga Yang Menderita Katarak Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Jelbuk Kabupaten Jember; Cholil Albarizi, 122310101068; 2016, 
162 halaman, Program Studi Ilmu keperawatan Universitas Jember 
  

Kebutaan dan gangguan penglihatan merupakan masalah kesehatan 

masyarakat. Katarak merupakan kekeruhan pada lensa mata yang mengenai satu 

atau kedua mata, dan dapat disebabkan oleh kelainan kongenital, metabolik, 

traumatik dan proses degenerasi. Kecemasan adalah kondisi  keadaan emosi yang 

tidak memiliki objek yang spesifik dan kondisi ini dialami secara subjektif. 

Kecemasan akan muncul pada keluarga yang salah satu anggota keluarganya 

sedang sakit. Bila salah satu anggota keluarga sakit maka hal tersebut akan 

menyebabkan terjadinya koping inefektif keluarga. Keluarga merupakan salah satu 

support system yang dapat diberdayakan, karena keluarga adalah bagian yang tidak 

terpisahkan dari individu. Keluarga merupakan bagian dari manusia yang setiap 

hari selalu berhubungan dengan individu. Keluarga merupakan bagian penting 

manakala seseorang mengalami berbagai macam persoalan, salah satunya adalah 

gangguan kesehatan yang dapat berupa penyakit. Keluarga sebagai support system 

tentu harus selalu berada dalam kondisi yang stabil, dinamis dan kondusif, yang 

berarti mampu bertahan dalam situasi apapun dengan menggunakan sumber 

kekuatan yang ada dalam keluarga.  

Psikoedukasi adalah salah satu bentuk tindakan keperawatan kesehatan jiwa 

dengan cara pemberian informasi dan edukasi melalui komunikasi yang teraupetik. 

Tujuan umum psikoedukasi keluarga adalah menurunkan intensitas emosi seperti 

ansietas dalam keluarga sampai pada tingkatan yang rendah dengan sebelumnya 

dilakukan manajemen terhadap pengetahuan tentang katarak sehingga dapat 

meningkatkan pencapaian tujuan melalui sumber kekuatan dalam keluarga itu 

sendiri. Manfaat psikoedukasi adalah memperkuat strategi koping atau suatu cara 
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khusus dalam menangani kesulitan perubahan mental yang dialami dan membuat 

perasaan menjadi lebih baik. 

Tujuan penelitian ini menganalisis pengaruh terapi psikoedukasi keluarga 

terhadap tingkat kecemasan keluarga pada anggota keluarga yang menderita 

katarak di wilayah kerja puskesmas Jelbuk  Kabupaten Jember. Jenis penelitian ini 

menggunakan desain penelitian Pre-eksperimental dengan  menggunakan 

rancangan penelitian One-group pre-post test design. Teknik pengambilan sampel 

ini adalah dengan non probability sampling yaitu total sampling (sampling jenuh) 

dengan jumlah sampel sebanyak 17 keluarga klien katarak dengan 1 orang 

responden drop out dikarenakan telah melakukan operasi katarak, sehingga jumlah 

sampel yang tersisa yaitu 16 responden. Analisa data menggunakan uji Kruskall 

Wallis H. Uji Kruskall Wallis H digunakan untuk mengetahui perbedaan sebelum 

dan sesudah dilakukan intervensi. Hasil analisa data menggunakan uji Kruskall 

Wallis H diperoleh nilai p sebesar 0,001. Nilai p menunjukkan < α (0,05) yang 

berarti ada pengaruh terapi psikoedukasi terhadap tingkat kecemasan keluarga pada 

anggota keluarga yang menderita katarak. Hasil analisis karakteristik keluarga yang 

menjadi responden rata-rata berusia 45 tahun, sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan (68,8%), berpendidikan SD (62,5%), seluruh responden bekerja sebagai 

petani, pengahasilan keluarga sebagian besar kurang dari UMR sebanyak 10 orang 

(62,5%) dan memiliki kartu BPJS sebanyak 13 orang (81,3%). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada pengaruh terapi psikoedukasi 

keluarga terhadap tingkat kecemasan keluarga pada anggota keluarga yang 

menderita katarak di wilayah kerja puskesmas Jelbuk  Kabupaten Jember. 

Berdasarkan hasil penelitian, diharapkan pemberian terapi psikoedukasi keluarga 

tentang katarak dapat menambah informasi dan meningkatkan pengetahuan tentang 

katarak yang kemudian dapat menurunkan tingkat kecemasan keluarga dalam 

merawat anggota keluarga yang menderita katarak. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 
 

 
1.1 Latar Belakang 

Kebutaan dan gangguan penglihatan merupakan masalah kesehatan 

masyarakat (Depkes, 2007). Menurut Firmansyah (2015), lebih dari 50% dari 

semua kebutaan disebabkan oleh katarak. Kebutaan karena katarak atau 

kekeruhan lensa mata merupakan masalah kesehatan global yang harus segera 

diatasi. Katarak merupakan kekeruhan pada lensa mata yang mengenai satu atau 

kedua mata, dan dapat disebabkan oleh kelainan kongenital, metabolik, traumatik 

dan proses degenerasi (Ilyas, 2007). Katarak merupakan proses degenerasi yang 

disebabkan oleh kekeruhan serabut lensa (Khurana AK, 2007).  

Menurut Mansjoer (2008), penyebab terjadinya katarak umumnya adalah 

usia lanjut (katarak senilis), tetapi dapat terjadi karena bawaan saat lahir akibat 

infeksi virus di masa pertumbuhan janin, genetik, dan gangguan perkembangan. 

Katarak dapat juga terjadi karena traumatik, dan kelainan sistemik atau metabolic 

(diabetes mellitus, galaktosemia, dan distrofi miotonik). Rokok dan konsumsi 

alkohol meningkatkan resiko katarak. Tindakan medis yang paling efektif dalam 

penanganan katarak yaitu dengan cara operasi. Operasi katarak adalah 

pengangkatan melalui bedah terhadap lensa yang telah mengalami opak akibat 

perubahan degeneratif senil, trauma atau penyakit sistemik (diabetes) atau lensa 

kongenital  (Tucker, 1998).  
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Berdasarkan data WHO, (2010) katarak dapat menyebabkan kebutaan 

pada lebih dari 17 juta penduduk di dunia. Menurut Vaughan (2000) katarak 

terjadi 10% pada orang Amerika Serikat dan prevalensi ini meningkat sampai 

sekitar 50% pada usia antara 65-74 tahun. Indonesia sebagai negara tertinggi 

jumlah penderita katarak di tingkat Asia Tenggara, mencapai 1,5% atau 2 juta 

jiwa (Firmansyah, 2015). Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 prevalensi 

katarak di Provinsi Jawa Timur 1,6% (INFODATIN, 2014). Berdasarkan data 

Kabupaten Jember, penderita katarak tertinggi berada di Kecamatan Semboro 

dengan prevalensi 183 orang, kedua di Kecamatan Tanggul dengan prevalensi 140 

orang dan ketiga di Kecamatan Jelbuk dengan prevalensi 121 orang (DINKES, 

2014). Berdasarkan data tersebut peneliti memilih tempat penelitian di puskesmas 

Jelbuk dikarenakan program penyuluhan terkait penyakit katarak belum mendapat 

perhatian dari petugas kesehatan dan penelitian eksperimen terkait katarak belum 

pernah dilakukan. Oleh karena itu peneliti mengambil tempat penelitian di 

puskesmas Jelbuk. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan di wilayah kerja 

puskesmas Jelbuk terdapat sekitar 17 orang penderita katarak. Peneliti mengambil 

5 sampel keluarga yang memiliki anggota keluarga katarak. Hasil wawancara dan 

observasi dari 5 keluarga, diperoleh data bahwa keluarga tidak mengetahui terkait 

pengertian, penyebab, tanda gejala dan dampak penyakit katarak jika tidak segera 

ditangani. Salah satu alasan yang diberikan keluarga terkait alasan tidak menjalani 

operasi katarak adalah karena merasa takut jika operasi gagal sedangkan tiga 

keluarga mengatakan cemas jika tidak segera di tangani klien akan mengalami 
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kebutaan. 

Menurut Potter dan Perry, (2005) menyebutkan bahwa saat menghadapi 

pembedahan klien akan mengalami berbagai stressor, sedangkan rentang waktu 

menunggu pelaksanaan pembedahan akan menyebabkan rasa takut dan kecemasan 

pada klien. Bila kecemasan tersebut tidak mendapat penanganan yang adekuat 

dari dokter, perawat maupun keluarga, tidak tertutup kemungkinan kecemasan 

akan bertambah parah yang berdampak kepada ketidaksiapan klien menjalani 

operasi. 

Kecemasan adalah kondisi  keadaan emosi yang tidak memiliki objek yang 

spesifik dan kondisi ini dialami secara subjektif (Stuart, 2007). Kecemasan akan 

muncul pada keluarga yang salah satu anggota keluarganya sedang sakit. Bila 

salah satu anggota keluarga sakit maka hal tersebut akan menyebabkan terjadinya 

koping inefektif keluarga. Kecemasan merupakan respon yang tepat terhadap 

suatu ancaman, tetapi kecemasan dapat menjadi abnormal bila tingkatannya tidak 

sesuai dengan proporsi ancaman (Nevid, et al 2005 dalam Rahmatiah, 2013) 

Keluarga merupakan salah satu support system yang dapat diberdayakan, 

karena keluarga adalah bagian yang tidak terpisahkan dari individu. Keluarga 

merupakan bagian dari manusia yang setiap hari selalu berhubungan dengan 

individu. Keluarga merupakan bagian penting manakala seseorang mengalami 

berbagai macam persoalan, salah satunya adalah gangguan kesehatan yang dapat 

berupa penyakit  (Friedman, Bowden & Jones, 2010). 

Keluarga sebagai support system tentu harus selalu berada dalam kondisi 

yang stabil, dinamis dan kondusif, yang berarti mampu bertahan dalam situasi 
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apapun dengan menggunakan sumber kekuatan yang ada dalam keluarga. 

Lingkungan yang kondusif yang mampu menjadikan keluarga menjadi tumpuan 

utama individu di dalam menyelesaikan segala persoalanya. Keluarga yang stabil 

dan lingkungan kondusif akan membuat fungsi keluarga itu sendiri berjalan 

dengan baik. Sebagai salah satu support system, keluarga harus mampu 

mengupayakan jalan keluar bagi anggota keluarganya yang mengalami penyakit 

katarak. Sebagai contoh mampu memberikan motivasi, mengupayakan 

pengobatan pada anggota keluarga yang sakit, dan menjadi orang yang selalu 

mendukung kesembuhan anggota keluarga (Lestari, 2011). 

Penelitian ini menjadi penting bila kita melihat dampak yang diakibatkan 

dari kecemasan itu sendiri bila tidak dilakukan intervensi. Keluarga yang 

merupakan bagian penting dari anggota keluarga yang sakit, tentu tidak dapat 

menjadi sistem pendukung yang adekuat bila saat menghadapi masalah tidak 

mendapatkan solusi yang terbaik, dan akhirnya akan berdampak kepada program 

penanggulangan katarak itu sendiri (Lestari, 2011) 

Penatalaksanaan dalam mengatasi kecemasan dapat dilakukan secara 

farmakologi dan non famakologi (Hawari, 2006). Pengobatan farmakologi untuk 

anti kecemasan terutama benzodiazepine, obat ini digunakan untuk jangka 

pendek, dan tidak dianjurkan untuk jangka panjang karena pengobatan ini 

menyebabkan toleransi dan ketergantungan. Obat anti kecemasan 

nonbenzodiazepine, seperti buspiron (Buspar) dan berbagai antidepresan juga 

digunakan (Isaacs, 2005). Pengobatan non farmakologi bisa dilakukan psikoterapi 

dan pendekatan suportif (Smeltzer & Bare, 2000). Pada penelitian ini peneliti 
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memberikan terapi psikoedukasi untuk mengatasi kecemasan keluarga pada 

anggota keluarga yang menderita katarak.  

Psikoedukasi adalah salah satu bentuk tindakan keperawatan kesehatan 

jiwa dengan cara pemberian informasi dan edukasi melalui komunikasi yang 

teraupetik. Terapi ini menjadi terapi yang sangat tepat dilakukan keluarga pada 

anggota keluarga yang menderita katarak, yang memiliki masalah ansietas. 

Tujuan umum psikoedukasi keluarga. adalah menurunkan intensitas emosi seperti 

ansietas dalam keluarga sampai pada tingkatan yang rendah dengan sebelumnya 

dilakukan manajemen terhadap pengetahuan tentang katarak sehingga dapat 

meningkatkan pencapaian tujuan melalui sumber kekuatan dalam keluarga itu 

sendiri (Stuart & Laraia, 2007).  Psikoedukasi keluarga adalah terapi yang 

digunakan untuk memberikan informasi pada keluarga untuk meningkatkan 

keterampilan mereka dalam merawat anggota keluarga mereka yang mengalami 

masalah psikososial, sehingga diharapkan keluarga akan mempunyai koping yang 

positif terhadap kecemasan dan beban yang dialaminya (Goldenberg & 

Goldengerg, 2004 dalam Rachmaniah 2012). 

Manfaat dari pemberian psikoedukasi tersebut menurut Adryan (2002), 

dapat membantu mengatasi kecemasan, membuat perasaan menjadi lebih baik dan 

dapat  membantu memecahkan masalah yang dihadapi, mengurangi depresi dan 

menumbuhkan rasa percaya diri. Menurut Mottaghipour dan Bickerton (2005), 

psikoedukasi dapat memperkuat strategi koping atau suatu cara khusus dalam 

menangani kesulitan perubahan mental yang dialami. Pelayanan keluarga yang 

mengalami gangguan kesehatan mental dikembangkan berdasarkan hirarki 
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kebutuhan menurut Maslow, di mana tingkat dasar adalah connection and 

assessment, tingkat kedua general education, tingkat ketiga psikoedukasi, tingkat 

keempat consultation, tingkat kelima (tertinggi) family therapy. 

Penelitian Nurbani (2009) tentang terapi psikoedukasi keluarga dalam 

mengurangi ansietas keluarga di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo menyebutkan 

bahwa hasil penelitian bahwa secara fisiologis ansietas pada keluarga menurun, 

dengan ditunjukan angka sebelum dilakukan psikoedukasi rata rata 6,47 dan 

setelah dilakukan psikoedukasi berada pada rentang 5,25-7,5. Berarti ada 

pengaruh psikoedukasi keluarga terhadap ansietas keluarga yang merawat pasien 

stroke. Berdasarkan hasil penelitian tersebut terbukti bahwa terapi psikoedukasi 

keluarga sangat dibutuhkan pada saat menangani masalah psikososial keluarga 

akibat penyakit fisik anggota keluarganya. 

Berdasarkan uraian data diatas pengaruh terapi psikoedukasi keluarga 

terhadap tingkat kecemasan keluarga pada anggota keluarga yang menderita 

katarak masih belum diteliti. Sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian 

terkait Pengaruh Terapi Psikoedukasi Keluarga Terhadap Tingkat Kecemasan 

Keluarga Pada Anggota Keluarga Yang Menderita Katarak di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jelbuk  Kabupaten Jember. 

 

 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 
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Rumusan masalah dalam peneltian ini adalah Bagaimana pengaruh terapi 

psikoedukasi keluarga terhadap tingkat kecemasan keluarga pada anggota 

keluarga yang menderita katarak di wilayah kerja puskesmas Jelbuk Kabupaten 

Jember?. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh terapi psikoedukasi keluarga terhadap tingkat 

kecemasan keluarga pada anggota keluarga yang menderita katarak di wilayah 

kerja puskesmas Jelbuk  Kabupaten Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik keluarga pada anggota keluarga dengan 

katarak yang terdiri dari usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 

pekerjaan, penghasilan dan kepemilikan kartu BPJS; 

b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan keluarga klien katarak sebelum diberi 

terapi psikoedukasi; 

c. Mengidentifikasi tingkat kecemasan keluarga klien katarak sesudah diberi 

terapi psikoedukasi; 

d. Menganalisis perbedaan tingkat kecemasan keluarga sebelum dan sesudah 

diberi terapi psikoedukasi. 

 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 
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1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Peneliti mampu mngetahui proses penelitiannya dan menambah 

pengetahuan bagi peneliti terkait pengaruh terapi psikoedukasi keluarga terhadap 

tingkat kecemasan keluarga pada anggota keluarga yang menderita katarak serta 

dapat menjadi bahan dalam menulis ilmiah.  

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat berguna untuk menambah pengetahuan 

kepada masyarakat khususnya keluarga dan klien sehingga keluarga mampu untuk 

memberikan perawatan yang tepat dan sesuai pada anggota keluarga yang 

menderita katarak. 

1.4.3 Manfaat Bagi Pelayanan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat diaplikasikan dalam instansi setiap 

Puskemas untuk meningkatkan kemampuan dan mengurangi kecemasan keluarga 

dalam hal merawat klien yang menderita penyakit akut atau kronis. 

1.4.4 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi mahasiswa dapat menambah informasi dalam pengembangan ilmu 

keperawatan serta dapat menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya dan sebagai 

informasi dalam pengabdian masyarakat. Bagi dosen penelitian ini diharapkan 

sebagai tambahan bahan ajar. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian terdahulu yang mendasari penelitian yang akan dilakukan oleh 

peneliti adalah penelitian yang dilakukan oleh Dini Rachmaniah dengan judul 

“Pengaruh Psikoedukasi Terhadap Kecemasan Dan Koping Orang Tua Dalam 
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Merawat Anak Dengan Thalasemia Mayor Di RSU Kabupaten Tangerang 

Banten” tahun 2012 yang di publikasikan dalam bentuk tesis. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh psikoedukasi terhadap kecemasan dan 

koping orang tua dalam merawat anak dengan thalasemia mayor. Desain 

penelitian yang digunakan adalah quasi experimental pre-post test with control 

group. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling. 

Penelitian ini dilakukan pada tahun 2012 mulai 14 Mei sampai dengan 20 Juni 

2012. Variabel independen dalam penelitian ini adalah Psikoedukasi, sedangkan 

variabel dependen adalah kecemasan dan koping orang tua. Hasil penelitian 

dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis univariat menggunakan skala 

interval dan ditampilkan dalam distribusi frekuensi. Sedangkan analisis bivariat 

menggunakan uji uji saphiro wilk untuk menganalisis hubungan antar dua 

variabel.  

Perbedaan pada penelitian sebelumnya adalah pada variabel yang 

digunakan, yaitu pada penelitian sebelumnya menganalisis pengaruh psikoedukasi 

terhadap kecemasan dan koping orang tua dalam merawat anak dengan thalasemia 

mayor sedangkan penelitian sekarang untuk menganalisis adanya pengaruh terapi 

psikoedukasi keluarga terhadap tingkat kecemasan keluarga pada anggota 

keluarga dengan penyakit katarak di Wilayah Kerja Puskesmas Jelbuk Kabupaten 

Jember. Perbedaan selanjutnya adalah desain penelitian, penelitian terdahulu 

menggunakan desain quasi experimental pre-post test with control group 

sedangkan penelitian sekarang menggunakan pre-eksperimen menggunakan 

rancangan one group pretest-postest design, dengan teknik pengambilan sampel 
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yaitu total sampling. Hasil penelitian dianalisis secara univariat dan bivariat. 

Analisis univariat menggunakan skala ordinal ditampilkan dalam distribusi 

frekuensi. Sedangkan analisis bivariat menggunakan uji Kruskall Wallis H ntuk 

menganalisis hubungan antar dua variabel 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Katarak 

2.1.1 Definisi  

 Katarak merupakan kekeruhan pada lensa mata yang mengenai satu atau 

kedua mata dan dapat disebabkan oleh kelainan kongenital, metabolik, traumatik 

dan proses degenerasi (Ilyas, 2001).  Katarak adalah kekeruhan lensa yang  

memiliki derajat kepadatan yang sangat bervariasi dan dapat disebabkan oleh 

berbagi hal, tetapi biasanya berkaitan dengan penuaan (Vaughan, 1999). Menurut 

Mansjoer (2008), katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada lensa yang dapat 

terjadi akibat hidrasi (panambahan cairan) lensa, denaturasi protein lensa, atau 

akibat keduaduanya. Biasanya mengenai kedua mata dan berjalan progresif. 

Katarak adalah opasitas lensa kristalina yang normalnya jernih (Smeltzer, 2002).  

Katarak merupakan penyebab tersering kebutaan dunia. Sebagian besar 

katarak timbul pada usia tua sebagai akibat pajanan kumulatif terhadap pengaruh 

lingkungan dan pengaruh lainnya seperti merokok, radiasi UV, dan peningkatan 

kadar gula darah. Sebagian kecil penyakit katarak berhubungan dengan penyakit 

mata atau penyakit sistemik spesifik dan memiliki mekanisme fisiokimiawi yang 

jelas. Beberapa dari katarak bersifat kongenital dan dapat diturunkan (James, 

2006). 
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2.1.2 Klasifikasi 

Klasifikasi katarak menurut Vaughan (2005) terbagi atas:  

a. Katarak terkait usia (katarak senilis) 

Katarak senilis adalah jenis katarak yang paling sering dijumpai dan terjadi 

pada usia diatas 55 tahun (Depkes RI, 2005). Pada usia lanjut banyak terjadi 

perubahan pada lensa mata, antara lain peningkatan massa dan ketebalan lensa 

serta penurunan daya akomodasi. Hal tersebut yang mengakibatkan semakin 

tingginya kejadian katarak pada usia lanjut. Satu-satunya gejala adalah distorsi 

penglihatan dan penglihatan yang semakin kabur. 

b. Katarak anak-anak 

Katarak anak-anak dibagi menjadi dua kelompok, yaitu: 

1) Katarak kongenital, yang terdapat sejak lahir atau segera sesudahnya. 

Banyak katarak kongenital yang tidak diketahui penyebabnya walaupun 

mungkin terdapat faktor genetik, yang lain disebabkan oleh penyakit 

infeksi atau metabolik, atau berkaitan dengan berbagai sindrom.  

2) Katarak didapat, yang timbul belakangan dan biasanya terkait dengan 

sebab-sebab spesifik. Katarak didapat terutama disebabkan oleh trauma, 

baik tumpul maupun tembus. Penyebab lain adalah uveitis, infeksi mata 

didapat, diabetes dan obat. 

c. Katarak traumatik 

Katarak traumatik paling sering disebabkan oleh cedera benda asing di 

lensa atau trauma tumpul terhadap bola mata. Lensa menjadi putih segera setelah 
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masuknya benda asing karena lubang pada kapsul lensa menyebabkan humor 

aqueus dan kadang-kadang korpus vitreum masuk kedalam struktur lensa. 

d. Katarak komplikata 

Katarak komplikata adalah katarak sekunder akibat penyakit intraokular 

pada fisiologi lensa. Katarak biasanya berawal didaerah sub kapsul posterior dan 

akhirnya mengenai seluruh struktur lensa. Penyakit-penyakit intraokular yang 

sering berkaitan dengan pembentukan katarak adalah uveitis kronik atau rekuren, 

glaukoma, retinitis pigmentosa dan pelepasan retina. 

e. Katarak akibat penyakit sistemik 

Katarak bilateral dapat terjadi karena gangguan-gangguan sistemik 

berikut: diabetes mellitus, hipoparatiroidisme, distrofi miotonik, dermatitis 

atropik, galaktosemia, dan syndrome Lowe, Werner atau Down. 

f. Katarak toksik 

Katarak toksik jarang terjadi. Banyak kasus pada tahun 1930-an sebagai 

akibat penelanan dinitrofenol (suatu obat yang digunakan untuk menekan nafsu 

makan). Kortikosteroid yang diberikan dalam waktu lama, baik secara sistemik 

maupun dalam bentuk tetes yang dapat menyebabkan kekeruhan lensa. 

g. Katarak ikutan 

Katarak ikutan menunjukkan kekeruhan kapsul posterior akibat katarak 

traumatik yang terserap sebagian atau setelah terjadinya ekstraksi katarak 

ekstrakapsular. 
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Klasifikasi katarak berdasarkan tingkat perkembangan katarak (Djing, 

2006): 

a. Katarak insipien yaitu lensa yang kekeruhannya ringan, kekaburan dimulai pada 

bagian perifer lensa, lambat laun mengarah pada bagian inti lensa mata 

sehingga menyerupai terali besi (roda sepeda). 

b. Katarak imatur yaitu lensa yang kekeruhannya sebagian dan masih memiliki 

bagian yang jernih, terjadi perubahan pada lensa dimana lensa menjadi 

bengkak dan menarik cairan dari jaringan sekitar. 

c. Katarak matur yaitu seluruh lensa sudah keruh, kekaburan lensa lebih padat dan 

lebih mudah dipisahkan dari kapsulnya. Pada tahap ini merupakan stadium 

yang tepat untuk dilakukan operasi. 

d. Katarak hipermatur, yaitu permukaan pada bagian lensa yang sudah merembes 

melalui kapsul lensa dan bisa menyebabkan peradangan pada struktur mata 

yang lainnya, biasanya akan ditemukan perubahan, katarak menjadi lembek, 

mencair atau menjadi seperti susu. 

2.1.3 Etiologi 

Menurut Mansjoer (2008), penyebab terjadinya katarak bermacam-macam, 

umumnya adalah usia lanjut (katarak senilis), tetapi dapat terjadi secara kongenital 

akibat infeksi virus di masa pertumbuhan janin, genetik, dan gangguan 

perkembangan. Katarak dapat juga terjadi karena traumatik, terapi kortikosteroid 

metabolik, dan kelainan sistemik atau metabolik, seperti diabetes mellitus, 

galaktosemia, dan distrofi miotonik. Rokok dan konsumsi alkohol meningkatkan 

resiko katarak. Penyebab terjadinya kekeruhan lensa bisa disebabkan oleh 
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gangguan perkembangan dan metabolisme dasar lensa atau akibat sekunder dari 

tindakan pembedahan lensa, penggunaan kortikosteroid jangka panjang, dan 

penyakit lokal ataupun umum (Vaughan, 1999) 

Menurut Budiono (2013) etiologi katarak yaitu: 

a. Kelainan bawaan 

Proses gangguan perkembangan embrio saat dalam kandungan dan kelainan 

pada kromosom secara genetik dapat menimbulkan kekeruhan lensa saat lahir. 

Umumnya kelainan tidak hanya pada lensa tetapi juga pada bagian tubuh yang 

lain sehingga berupa suatu sindrom. 

b. Proses penuaan 

Proses penuaan diiringi dengan bertambahnya usia, lensa mata akan 

mengalami pertambahan berat, ketebalan, dan mengalami penurunan daya 

akomodasi. Pembentukan lapisan baru dari serat kortikal secara konsentris, 

nukleus lensa akan mengalami kompresi dan pengerasan (nucleus sclerosis). 

Modifikasi kimia dan pembelahan proteolitik crystallins (lensa protein) 

mengakibatkan pembentukan kumpulan protein dengan berat molekul yang 

tinggi. Kumpulan protein ini dapat menjadi cukup banyak untuk menyebabkan 

fluktuasi mendadak indeks bias lokal lensa, sehingga muncul hamburan cahaya 

dan mengurangi transparansi dari lensa. Modifikasi kimia dari protein lensa dapat 

meningkatkan pigmentasi, sehingga lensa tampak berwarna kuning atau 

kecoklatan dengan bertambahnya usia.  Perubahan lain meliputi penurunan 

konsentrasi glutasi dan kalium, dan peningkatan konsentrasi natrium dan kalsium 
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dapat sitoplasma sel lensa. Patogenesis multifaktoral dan tidak sepenuhnya 

dipahami. 

c. Penyakit sistemik 

Kelainan sistemik yang menyebabkan katarak adalah diabetes mellitus. Dasar 

patogenesis yang melandasi penurunan visus pada katarak dengan diabetes adalah 

teori akumulasi sorbitol yang terbentuk dari aktivasi alur polyol pada keadaan 

hiperglikemia yang mana akumulasi sorbitol dalam lensa akan menarik air ke 

dalam lensa sehingga terjadi hidrasi lensa yang merupakan dasar patofisiologi 

terbentuknya katarak.  

d. Trauma  

Trauma akan menganggu struktur lensa mata baik secara makroskopis 

maupun mikroskopis. Hal ini diduga menyebabkan adanya perubahan struktur 

lensa dan gangguan keseimbangan metabolisme lensa sehingga katarak dapat 

terbentuk. 

e. Penyakit mata lainnya 

Glaucoma dan uveitis menyebabkan gangguan keseimbangan elektrolit yang 

menyebabkan kekeruhan lensa.  

2.1.4 Patofisiologi  

Lensa yang normal adalah struktur posterior iris yang jernih, transparan, 

berbentuk seperti kancing baju dan mempunyai kekuatan refraksi yang besar. 

Lensa mengandung tiga komponen anatomis. Pada zona sentral terdapat nukleus, 

di perifer ada korteks, dan yang mengelilingi keduanya adalah kapsul anterior dan 

posterior. Proses bertambahnya usia, nukleus mengalami perubahan warna  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


16 

 

menjadi coklat kekuningan. Bagian sekitar opasitas terdapat densitas seperti duri 

di anterior dan posterior nukleus. Opasitas pada kapsul posterior merupakan 

bentuk katarak yang paling bermakna, nampak seperti kristal salju pada jendela. 

Perubahan fisik dan kimia dalam lensa mengakibatkan hilangnya transparansi. 

Perubahan pada serabut halus multipel (zunula) yang memanjang dari badan silier 

ke sekitar daerah diluar lensa, misalnya dapat menyebabkan penglihatan 

mengalamui distorsi. Perubahan kimia dalam protein lensa dapat menyebabkan 

koagulasi, sehingga mengabutkan pandangan dengan menghambat jalannya 

cahaya ke retina. Salah satu teori menyebutkan terputusnya protein lensa normal 

terjadi disertai influks air ke dalam lensa. Proses ini mematahkan serabut lensa 

yang tegang dan mengganggu transmisi sinar. Teori lain mengatakan bahwa suatu 

enzim mempunyai peran dalam melindungi lensa dari degenerasi. Jumlah enzim 

akan menurun dengan bertambahnya usia dan tidak ada pada kebanyakan pasien 

yang menderita katarak (Smeltzer, 2002). 

Katarak biasanya terjadi bilateral, namun memiliki kecepatan yang 

berbeda. Dapat disebabkan oleh kejadian trauma maupun sistemik, seperti 

diabetes. Konsekuensi merupakan dari proses penuaan yang normal. Katarak 

berkembang secara kronik ketika seseorang memasuki dekade ketujuh. Katarak 

dapat bersifat kongenital dan harus diidentifikasi awal, karena bila tidak 

terdiagnosa dapat menyebabkan ambliopia dan kehilangan penglihatan permanen. 

Faktor yang paling sering berperan dalam terjadinya katarak meliputi radiasi sinar 

ultraviolet B, obat-obatan, alkohol, merokok, diabetes, dan asupan vitamin 

antioksidan yang kurang dalam jangka waktu lama (Smeltzer, 2002). 
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2.1.5 Tanda dan Gejala 

Tanda dan gejala yang dapat ditemukan pada penderita katarak adalah 

sebagai berikut (Anies, 2006): 

a. penglihatan menjadi tidak jernih; 

b. penurunan tajam penglihatan; 

c. malam hari penglihatan akan menjadi silau terhadap sinar yang datang;  

d. penglihatan seperti terhalang tabir asap. Tabir asap ini semakin lama dirasakan 

semakin tebal; 

e. katarak yang terus berkembang, membuat penderita akan merasakan bahwa 

penglihatannya seperti berasap, berkabut, bahkan matahari seakan terlihat di 

balik kabut tebal. 

Menurut James (2006) gejala yang dapat dialami oleh penderita katarak 

yaitu: 

a. terjadi opasitas (keadaan tidak tembus cahaya) pada lensa mata yang dapat 

menyebabkan hilangnya penglihatan tanpa rasa nyeri; 

b. menyebabkan rasa silau; 

c. mengubah kelainan refraksi (pembiasan). 

Tanda yang ditemukan pada penderita katarak, seperti tajam penglihatan 

yang berkurang. Pada beberapa pasien tajam penglihatan diukur di ruangan gelap 

mungkin tampak memuaskan, sementara bila tes tersebut dilakukan dalam 

keadaan terang maka tajam penglihatan akan menurun sebagai akibat dari rasa 

silau dan hilangnya kontras (James, 2006). 
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2.1.6 Manifestasi Klinis 

Katarak didiagnosis terutama dengan gejala subjektif. Klien melaporkan 

penurunan ketajaman penglihatan dan silau serta gangguan fungsional sampai 

derajat tertentu yang diakibatkan karena kehilangan penglihatan tadi. Temuan 

objektif biasanya meliputi pengembunan seperti mutiara keabuan pada pupil 

sehingga retina tidak akan tampak dengan oftalmoskop. Ketika lensa sudah 

menjadi opak, cahaya akan dipendarkan dan bukannya ditransmisikan dengan 

tajam menjadi bayangan terfokus pada retina. Hasilnya adalah pandangan kabur 

atau redup, menyilaukan yang menjengkelkan dengan distorsi bayangan dan susah 

melihat di malam hari. Pupil yang normalnya hitam, akan tampak kekuningan, 

abu-abu atau putih. Katarak biasanya terjadi bertahap selama bertahun-tahun, dan 

ketika katarak sudah sangat memburuk, lensa koreksi yang lebih kuat tidak akan 

mampu memperbaiki penglihatan (Smeltzer, 2002). 

2.1.7 Penatalaksanaan Katarak 

Pengobatan penyakit katarak yaitu dengan teknik pembedahan. 

Pembedahan dapat dilakukan bila tajam penglihatan sudah menurun sedemikian 

rupa sehingga mengganggu pekerjaan sehari-hari atau bila telah menimbulkan 

penyulit seperti glaukoma dan uveitis (Mansjoer, 2008). Ada beberapa jenis 

operasi yang dapat dilakukan, yaitu sebagai berikut: 

a. Ekstraksi katarak intrakapsular (EKIK) yaitu pengangkatan lensa dari mata 

secara keseluruhan, termasuk kapsul lensa dikeluarkan secara utuh. Dapat 

dilakukan pada zonula zinn telah rapuh atau telah terjadi degenerasi serta 

mudah diputus. Untuk keperluan ini dipergunakan cara cryo (alat pendingin) 
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atau pinset lensa yang ditempelkan pada lensa kemudian ditarik keluar 

perlahan-lahan. Operasi ini digunakan pada katarak matur atau luksasio 

lentis. Ekstraksi katarak intrakapsular ini tidak boleh dilakukan atau 

memiliki kontraindikasi pada klien berusia kurang dari 40 tahun yang masih 

mempunyai ligamentum kialoidea kapsuler. Penyulit yang terjadi pada 

pembedahan ini adalah astigmatisma, glaucoma uveitis, endophtalmitis, dan 

perdarahan. Cara ini sudah banyak ditinggalkan karena banyaknya 

komplikasi termasuk vitreus prolaps, disamping klien masih harus memakai 

kacamata afakia yang tebal (Lumenta, 2006). 

b. Ekstraksi katarak ekstrakapsular (EKEK) yaitu tindakan pembedahan pada 

lensa katarak, dimana dilakukan pengeluaran isi lensa dengan memecah atau 

merobek kapsul lensa anterior sehingga masa lensa atau korteks lensa dapat 

keluar melalui robekan tersebut. Teknik ini bisa dilakukan pada semua 

stadium katarak kecuali pada luksasio lentis. Pembedahan ini 

memungkinkan diberi lensa tanam (IOL) untuk pemulihan visus. 

Komplikasi lebih jarang timbul durante operasi dibanding IKEK (Lumenta, 

2006). 

c. Small Incision Cataract Surgery (SICS) yaitu upaya untuk mengeluarkan 

nukleus lensa dengan panjang sayatan sekitar 5-6 mm, dengan inovasi 

peralatan yang lebih sederhana, seperti anterior chamber maintainer 

(ACM), irigating vectis, nucleus cracer, dan lain-lain (Soekardi & Hutauruk, 

2004). 
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d. Fakoemulsifikasi merupakan teknik operasi yang tidak berbeda jauh dengan 

cara EKEK, tetapi nukleus lensa diambil dengan alat khusus yaitu 

emulsifier. Dibanding EKEK, irisan luka operasi ini lebih kecil sehingga 

setelah diberi IOL rehabilitasi virus lebih cepat, di samping itu penyulit 

pasca bedah lebih sedikit ditemukan (Lumenta, 2006).  

Pada saat operasi katarak, dokter akan membuka daerah depan mata 

dengan bantuan mikroskop untuk mengangkat lensa yang keruh untuk digantikan 

dengan lensa buatan. Operasi tidak menimbulkan rasa sakit karena klien akan 

diberi anestasi lokal berupa tetes mata. 

2.1.8 Pencegahan Katarak 

Menurut Tana, (2006) pencegahan katarak adalah: 

a. menghindari sinar matahari langsung; 

b. tidak merokok dan menghindari asap rokok; 

c. mengurangi berat badan bagi orang dengan berat badan berlebih; 

d. menghindari makanan yang tengik dan sumber radikal bebas lain; 

e. mengurangi asupan lemak hewan; 

f. menghindari semua makanan yang merupakan produk akhir; dan 

g. mengurangi minum alkohol 

Anjuran untuk pencegahan katarak melalui nutrisi antara lain (Tana,2006): 

a.     mengkonsumsi buah dan sayuran lebih dari 3,5 porsi setiap hari; 

b.   makan lebih banyak makanan yang mengandung tinggi asam amino sulfur 

(lebih banyak biji-bijian dan legumens) dan menggunakan banyak bumbu, 

tumerik dan curcumin; 
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c.   mengkonsumsi vitamin dan mineral yang mengandung vitamin B1, vitamin C, 

vitamin E, beta karoten, zink, copper, dan selenium. Dosis vitamin dan 

mineral diberikan dengan pengawasan dan nasehat tenaga kesehatan. 

2.1.9 Tahapan Pembedahan Katarak  

a. Operasi katarak ekstrakapsuler atau Ekstraksi katarak ekstrakapsuler (EKEK)  

Tindakan pembedahan pada lensa katarak dimana dilakukan pengeluaran isi 

lensa dengan memecah atau merobek kapsul lensa anterior sehingga massa 

lensa korteks lensa dapat keluar melalui robekan tersebut, kemudian 

dikeluarkan melalui insisi 9-10 mm, lensa intraokular diletakkan pada kapsul 

posterior. Jenis EKEK antara lain ekstraksi linear, aspirasi dan irigasi. 

Pembedahan dilakukan pada pasien dengan katarak imatur, kelainan endotel, 

keratoplasti, implantasi lensa intra okular posterior, implantasi sekunder lensa 

intra okular, kemungkinan dilakukan bedah glaukoma, predisposisi prolaps 

vitreous, ablasi retina, dan sitoid makular edema.  

b.  Operasi katarak intrakapsuler atau ekstraksi katarak intrakapsuler (EKIK) 

Pembedahan mengeluarkan seluruh lensa bersama kapsul. Dilakukan pada 

zonula zinn yang telah rapuh atau berdegenerasi dan mudah diputus. Pada 

EKIK tidak terjadi katarak sekunder dan merupakan tindakan pembedahan 

yang sudah populer. Pembedahan dilakukan dengan menggunakan mikroskop 

dan pemakaian alat khusus sehingga komplikasi sedikit. Katarak EKIK tidak 

boleh dilakukan pada pasien berusia kurang dari 40 tahun yang masih 

mempunyai ligamen hiailoidea kapsular. Komplikasi pembedahan adalah 

astigmat, glaukoma, uveitis, endoftalmitis, dan pendarahan (Ilyas, 2015). 
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c. Fakoemulsifikasi  

Pembedahan menggunakan vibrator ultrasonik untuk menghancurkan nukleus 

kemudian diaspirasi melalui insisi 2,5-3 mm, dan dimasukkan lensa intra 

okular yang dapat dilipat. Keuntungan fakoemulsifikasi adalah pemulihan 

visus lebih cepat, induksi astigmatis akibat operasi minimal, komplikasi, dan 

inflamasi pasca bedah minimal. Komplikasi pembedahan katarak ekstrakapsul 

dapat terjadi katarak sekunder yang dapat dihilangkan atau dikurangi dengan 

tindakan laser.  

2.2 Konsep Keluarga 

2.2.1 Definisi 

Keluarga adalah sekelompok orang yang dihubungkan dengan emosional, 

darah atau keduanya dimana berkembangnya pola interaksi dan relationship 

(Carter & McGoldrick, 1996 dalam Sari, 2009). Keluarga juga didefinisikan 

sebagai dua atau lebih dari dua individu yang tergabung karena hubungan darah, 

hubungan perkawinan atau pengangkatan dan mereka hidup dalam suatu rumah 

tangga, berinteraksi satu sama lain, dan di dalam peranya masing-masing 

menciptakan serta mempertahankan kebudayaan (Bailon & Maglaya 1978, dalam 

Lestari 2011). 

Keluarga terdiri dari orang-orang yang disatukan dalam ikatan 

perkawinan, darah dan ikatan adopsi yang hidup bersama-sama dalam satu rumah 

tangga, atau jika mereka hidup terpisah mereka menganggap rumah tangga 

tersebut sebagai rumah mereka, serta saling berinteraksi dan berkomunikasi satu 

sama lain dalam peran-peran sosial keluarga seperti suami istri, ayah dan ibu anak 
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laki-laki dan perempuan, saudara dan saudari yang menggunakan kultur yang 

diambil dari masyarakat dengan beberapa ciri unik tersendiri (Friedman, Bowden 

& Jones 2010). Keluarga oleh juga diartikan dua orang atau lebih dimana mereka 

hidup bersama dan saling berbagi ekonomi yang mempunyai hubungan dengan 

kelahiran, perkawinan atau adopsi dan mempunyai komitmen untuk setiap 

anggotanya dalam waktu yang tak terbatas dan tugas utamanya adalah memelihara 

pertumbuhan psikososial anggotanya dan kesejahteraan selama hidupnya secara 

umum (Friedman, Bowden & Jones 2010) 

2.2.2 Kemampuan Keluarga 

Perilaku manusia yang sangat kompleks dapat dibagi dalam 3 domain 

yaitu kognitif, afektif dan psikomotor (Potter & Perry, 2001). Selanjutnya ketiga 

domain tersebut lebih dikenal sebagai pengetahuan, sikap dan praktek. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan keluarga yang merujuk pada pikiran rasional, mempelajari 

fakta, mengambil keputusan dan mengembangkan pemikiran (Craven, 2000). 

Sikap atau afektif merupakan reaksi/respon yang masih tertutup dari keluarga 

terhadap stimulus atau obyek (Notoatmodjo, 2012). Dapat berupa perubahan 

keyakinan, sikap, nilai, sensitivitas dan situasi emosi, serta lebih sulit diukur 

(Craven, 2000). Psikomotor atau kemampuan praktek merujuk padapergerakan 

muskuler yang merupakan hasil dari koordinasi pengetahuan dan menunjukkan 

penguasaan terhadap suatu tugas atau ketrampilan (Craven, 2000). 

Karakteristik utama kemampuan keluarga adalah kemampuan untuk 

manajemen stres yang produktif (Fontaine, 2003). Keterlibatan keluarga dalam 
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membantu penyembuhan penyakit, baik fisik maupun mental atau makin 

seringnya komunikasi antar klien dengan keluarga akan menambah kepercayaan 

dan meningkatkan harga diri klien. Berikut ini akan dibahas empat hal yang 

mempengaruhi kemampuan keluarga yaitu fungsi, peran, tugas dan karakteristik 

keluarga. 

2.2.3 Fungsi Keluarga 

Menurut Friedman, Bowden & Jones (2010) fungsi keluarga didefinisikan 

sebagai hasil dari konsekuensi dari struktur keluarga fungsi fungsi dasar keluarga 

untuk memenuhi kebutuhan - kebutuhan anggota individu keluarga dan 

masyarakat yang lebih luas. Fungsi keluarga sangat penting dalam menjalankan 

kehidupan berkeluarga, jika salah satu fungsi yang tidak berjalan maka akan 

mempengaruhi fungsi-fungsi yang lain. 

Menurut Friedman, Bowden & Jones (2010) ada lima fungsi keluarga 

yang saling berhubungan erat saat mengkaji dan mengintervensi : 

a. Fungsi afektif 

Kebahagiaan diukur dengan kekuatan dan cinta kasih keluarga. Keluarga 

harus memenuhi kebutuhan kebutuhan afeksi atau kasih sayang dari anggotanya 

karena respon afektif dari seseorang annggota keluarga memberikan penghargaan 

terhadap kehidupanya. Peran sebagai orang tua fungsi berkaitan dengan persepsi 

keluarga dan perhatian terhadap kebutuhan kebutuhan sosio emosional para 

anggota keluarga, meliputi pengurangan tekanan dan penjagaan terhadap moral 

(Friedman, 2010 ). Keluarga yang memiliki anggota keluarga penderita katarak 

harus mampu terus memberikan perhatian terhadap masalah-masalah yang 
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dialami anggota keluarganya. Hal ini dimaksudkan untuk memberi penguatan 

terhadap kebutuhan akan perhatian. 

b. Fungsi sosialisasi 

Sosialisasi anggota keluarga merupakan syarat fungsional bagi 

keberlangsungan masyarakat.  Fungsi ini menyatukan banyak pengalaman belajar 

yang ada dalam keluarga dengan tujuan untuk mengajarkan anak anak dapat 

berfungsi dan menerima peran- peran sosial dewasa seperti suami ayah dan istri 

ibu. Dengan kata lain fungsi sosialisasi ini membuat anggota keluarga menjadi 

anggota masyarakat yang produktif dan sebagai penganugerahan status anggota 

keluarga. 

c. Fungsi Reproduktif 

Fungsi reproduksi ini adalah untuk menjamin kontinuitas keluarga antar 

generasi dan masyarakat yaitu menyediakan tenaga kerja bagi masyarakat. Pada 

fungsi ini, anggota keluarga mempunyai hambatan dalam menjalankan fungsinya. 

d. Fungsi ekonomi 

Fungsi ekonomi meliputi tersedianya sumber sumber dari keluarga secara 

cukup finansial, ruang gerak dan materi dan pengalokasian sumber sumber 

tersebut yang sesuai melalui proses pengambilan keputusan. Apabila anggota 

keluarga ada yang mengalami katarak maka fungsi ekonomi tersebut akan 

terganggu. Hal ini berarti income keluarga tersebut akan mengalami perubahan 

semaksimal mungkin bila dalam keluarga  mengalami perubahan income maka 

anggota keluarga yang lain akan berusaha untuk mencari income lain, agar 

kebutuhan keluarga tetap dapat terpenuhi. 
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e. Fungsi perawatan kesehatan 

Fungsi fisik keluarga dipenuhi oleh orang tua dengan menyediakan pangan, 

papan, sandang dan perlindungan terhadap bahaya. Perawatan kesehatan dan 

praktik-praktik sehat yang mempengaruhi status kesehatan anggota keluarga 

secara individual merupakan bagian yang paling relevan dari fungsi keluarga bagi 

perawatan keluarga (Friedman, Bowden & Jones, 2010). 

Keluarga yang memiliki anggota keluarga yang sedang sakit harus mampu 

memberikan perawatan sesuai dengan fungsi keluarga. Diantaranya adalah 

memberikan pengobatan yang sesuai dengan penyakitnya. Oleh karena itu agar 

fungsi ini dapat dijalankan dengan baik, keluarga harus dalam kondisi yang stabil. 

baik fisik maupun mental. Selain kondisi fisik dan mental yang sehat, juga 

diperlukan pemahaman yang memadai tentang penyakit dan cara merawat 

penyakit yang dialami anggota keluarga. 

2.2.4 Peran Keluarga 

Menurut Friedman, Bowden & Jones (2010), menunjuk kepada beberapa 

perilaku yang kurang lebih bersifat homogen, yang didefinisikan dan diharapkan 

secara normatif dari seorang  dalam situasi sosial tertentu, peran didasarkan pada 

harapan yang menerangkan apa yang harus dilakukan individu dalam suatu situasi 

tertentu agar dapat memenuhi harapan mereka sendiri atau harapan orang lain 

menyangkut peran-peran tersebut. Peran keluarga adalah tingkah laku spesifik 

yang diharapkan oleh seseorang dalam konteks keluarga. Jadi peran keluarga 

menggambarkan seperangkat perilaku interpersonal, sifat, kegiatan yang 

berhubungan dengan individu dalam posisi dan situasi tertentu. Peranan individu 
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dalam keluarga didasari oleh harapan dan pola perilaku dari keluarga, kelompok 

dan masyarakat (Setiadi, 2008). 

Keluarga merupakan contoh pertama bagi individu untuk memulai 

hubungan dengan orang lain sehingga jika terjadi gangguan pada individu tersebut 

akan mempengaruhi peran dan fungsi seluruh anggota keluarga yang lain baik 

dari segi fisik, mental dan finansial. Bantuan dari tenaga kesehatan terkadang 

dibutuhkan oleh keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami 

gangguan tetapi faktor pendukung utama yang dapat mempercepat pemulihan 

klien tetap tergantung sepenuhnya kepada seluruh anggota keluarga (Sari, 2009). 

2.2.5 Tugas Keluarga  

Tugas tugas keluarga menurut Friedman, Bowden & Jones (2010) 

Pada dasarnya tugas keluarga ada 8 tugas pokok yakni sebagai berikut : 

a. Pemeliharaan fisik keluarga dan para anggotanya  

Pada keluarga yang salah satu anggota keluarganya mengalami penyakit 

katarak mempunyai kewajiban untuk memelihara fisik anggota keluarganya, 

b. Pemeliharaan sumber sumber daya yang ada dalam keluarga 

Sumber sumber yang ada dalam keluarga maksudnya adalah baik dari sumber 

ekonomi amaupun sumber daya manusia. 

c. Pembagian tugas masing-masing anggotanya sesuai dengan kedudukannya 

masing-masing. Setiap anggota keluarga mendapatkan tugas sesuai dengan 

peran dalam keluarga. 

d. Sosialisasi antar anggota keluarga 

Setiap anggota keluarga berhak dan wajib menjaga hubungan yang harmonis, 
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sehingga mampu juga untuk bersosialisasi dengan anggota keluarga lain. 

e. Pengaturan jumlah anggota keluarga 

Jumlah anggota keluarga dalam sebuah keluarga perlu diatur jumlahnya. 

Dengan pengaturan jumlah yang tepat maka keluarga akan lebih efisien dalam 

menjalankan fungsinya. 

f. Pemeliharaan ketertiban anggota keluarga 

Ketertiban keluarga juga menjadi tugas keluarga 

g. Penempatan anggota anggota keluarga dalam masyarakat yang lebih luas. 

Keluarga diharapkan mampu untuk ikut serta dalam kehidupan bermasyarakat 

yang lebih luas 

h. Membangkitkan dorongan dan semangat para anggota keluarga 

Motivasi dalam keluarga perlu dibangun oleh sesama anggota keluarga 

2.2.6 Karakteristik Keluarga 

Keluarga dipandang sebagai suatu unit perawatan dan patner pada 

intervensi maupun rehabilitasi (Fontaine, 2003). Perawat perlu memperhatikan 

faktor-faktor yang mempengaruhi karakteristik keluarga. Menurut Stuart dan 

laraia ( 2007 ) beberapa faktor sosiokultural yang dapat berfungsi sebagai faktor 

resiko atau pendukung dalam sistem keluarga yaitu : 

a. Usia 

Usia akan mempengaruhi cara individu membuat keputusan, semakin 

bertambah usia seseorang biasanya semakin menambah keyakinan seseorang 

untuk mencari pertolongan ke petugas kesehatan. Usia yang matang biasanya 

dicapai pada usia 25–44 tahun. Setelah usia tersebut maka dapat terjadi 
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penurunan kepercayaan terhadap sesuatu. Hal ini diakibatkan pengalaman hidup 

dan kematangan jiwa seseorang. 

b. Etnis 

Istilah etnis berkaitan dengan ras, kebangsaan, suku, bahasa, asal kebudayaan. 

Etnis turut berkontribusi terhadap perkembangan dan pemulihan gangguan jiwa. 

Faktor kebudayaan sering menjadi penghambat untuk mencari pertolongan 

kesehatan. Bangsa Amerika dan kulit hitam lebih tinggi memanfaatkan fasilitas 

kesehatan dibandingkan banga asia. 

c. Jenis kelamin 

Umumnya, laki laki dan perempuan memiliki prevalensi yang sama terhadap 

gangguan jiwa.Perbedaanya hanya pada jenis gangguanya. Pada Laki-laki lebih 

sering terjadi kekerasan dan gangguan kepribadian anti sosial, sedangkan 

perempuan pada gangguan afektif dan ansietas. 

d. Pendidikan 

Beberapa studi menjelaskan pentingnya pendidikan sebagai sumber koping 

dan pencegahan terhadap gangguan jiwa. Individu dengan pendidikan tinggi lebih 

sering menggunakan fasilitas kesehatan jiwa daripada pendidikan rendah. 

e. Pendapatan 

Faktor resiko yang menentukan seseorang menentukan dan mencari 

pertolongan dan dalam pengambilan keputusan menentukan fasilitas kesehatan. 

f. Sistem Keyakinan 

Keyakinan seseorang meliputi semua aspek kehidupan meliputi sistem 

keyakinan, pandangan, agama atau spiritualitas yang dapat memberikan efek 
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positif atau negatife terhadap kesehatan jiwa. Sistem keyakinan yang adaptif 

dapat meningkatkan kesejahteraan dan kualitas hidup, sedangkan sistem 

keyakinan yang maladaptife dapat berperan terhadap perubahan status kesehatan 

dan penolakan terhadap intervensi yang dianjurkan,juga dapat membahayakan 

klien. 

2.3 Konsep Kecemasan  

2.3.1 Definisi  

Kecemasan adalah perasaan takut yang tidak jelas dan tidak didukung oleh 

situasi. Ketika merasa cemas, individu merasa tidak nyaman atau takut atau 

mungkin memiliki firasat akan ditimpa malapetaka padahal tidak mengerti 

mengapa emosi yang mengancam tersebut terjadi. Tidak ada objek yang dapat 

diidentifikasi sebagai stimulus ansietas (Comer 1992, dalam Lestari, 2011) 

Kecemasan adalah keadaan ketika individu/kelompok mengalami perasaan gelisah 

(penilaian atau opini) dan aktivasi sistem saraf otonom dalam berespons terhadap 

ancaman yang tidak jelas, non spesifik (Carpenito, 2005).  Menurut Boyd ( 2008 ) 

kecemasan adalah suatu perasaan yang tidak nyaman sebagai ungkapan yang 

menunjukan respon, baik akibat stimulus internal maupun eksternal yang 

ditunjukan dengan gejala fisik, emosi, kognitif dan perilaku. Menurut Stuart dan 

Laraia (2007) kecemasan adalah suatu ungkapan perasaan secara subjektif 

individu. kecemasan adalah emosi tanpa adanya objek yang spesifik dan 

penyebabnya sering tidak diketahui. 

Berdasarkan pengertian diatas maka dapat disimpulkan kecemasan adalah 

perasaan yang dialami seseorang individu yang tidak jelas tanpa objek yang 
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spesifik ditunjukkan dengan gejala fisik, emosi, kognitif dan perilaku. 

 

2.3.2 Tanda dan Gejala 

Kecemasan menyebabkan respons kognitif, psikomotor dan fisiologis yang 

tidak nyaman. Tanda dan gejala ansietas tergantung pada tingkatan ansietasnya. 

Pada masing masing tahap individu memperlihatkan perubahan perilaku, 

kemampuan kognitif dan respons emosional ketika berupaya menghadapi ansietas 

(Lestari, 2011). 

Menurut, Dadang Hawari, (2006): Keluhan yang sering dikemukakan oleh 

orang yang mengalami gangguan kecemasan antara lain:  

a. Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan fikirannya sendiri, mudah 

tersinggung.  

b.  Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut.  

c.  Takut sendirian, takut pada keramaian, dan banyak orang.  

d.  Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan.  

e.  Gangguan konsenterasi dan daya ingat.  

f. Keluhan-keluhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot dan tulang, 

pendengaran berdenging (tinitus), berdebar-debar, sesak nafas, gangguan 

pencernaan, gangguan perkemihan, sakit kepala dan lain sebagainya.  

2.3.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi Kecemasan  

Faktor yang dapat menjadi pencetus seseorang merasa cemas dapat berasal 

dari diri sendiri (faktor internal) maupun dari luar dirinya (faktor eksternal). 
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Pencetus kecemasan menurut Asmadi (2008) dapat dikelompokan ke dalam dua 

kategori yaitu ( Asmadi, 2008):  

a. Ancaman terhadap integritas diri, meliputi ketidak mampuan fisiologis atau 

gangguan dalam melakukan aktifitas sehari-hari guna pemenuhan terhadap 

kebutuhan dasarmya.  

b. Ancaman terhadap sistem diri yaitu adanya sesuatu yang dapat mengancam 

terhadap identitas diri, harga diri, kehilangan status/peran diri, dan hubungan 

interpersonal.  

Menurut Long yang dikutip oleh Liza (2003), ada berbagai alasan yang dapat 

menyebabkan ketakutan atau kecemasan pasien dalam menghadapi pembedahan 

antara lain yaitu takut nyeri setelah pembedahan, takut terjadi perubahan fisik, 

menjadi buruk rupa dan tidak berfungsi normal gangguan body image, takut 

keganasan bila diagnosa yang ditegakan belum pasti, takut atau cemas mengalami 

kondisi yang sama dengan orang lain yang mempunyai penyakit yang sama, takut 

atau ngeri menghadapi ruang operasi, peralatan pembedahan dan petugas, takut 

mati saat dibius atau tidak sadar lagi, takut operasi akan gagal.  

Menurut Dadang Hawari (2006) mekanisme terjadinya cemas yaitu psiko-

neuro-imunologi atau psiko-neuro-endokrinolog. Stresor psikologis yang 

menyebabkan cemas adalah perkawinan, orangtua, antar pribadi, pekerjaan, 

lingkungan, keuangan, hukum, perkembangan, penyakit fisik, faktor keluarga, dan 

trauma. Tidak semua orang yang mengalami stressor psikososial akan mengalami 

gangguan cemas hal ini tergantung pada struktur perkembangan kepribadian diri 
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seseorang tersebut yaitu usia, tingkat pendidikan, pengalaman, jenis kelamin, 

dukungan sosial dari keluarga, teman, dan masyarakat. 

2.3.4 Tingkat Kecemasan 

Tingkatan ansietas mempunyai karakteristik atau manifestasi yang berbeda 

satu sama lain. Manifestasi yang terjadi tergantung pada kematangan pribadi, 

pemahaman dalam menghadapi tantangan, harga diri, dan mekanisme koping 

yang digunakan (Stuart dan Laraia, 2007).  

Rentang Respon Kecemasan      

Respon Adaptif          Respon Maladaptif 

 

     Antisipasi         Ringan                 Sedang            Berat              Panik 

Gambar 2.1 Rentang Respon Kecemasan 

Sumber: Stuart dan Laraia dalam buku Asmadi(2008) 

Tingkat kecemasan, yaitu:  

a. Cemas ringan berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari 

dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan 

persepsinya. Kecemasan dapat memotivasi belajar dan menghasilkan 

pertumbuhan dan kreatifitas  

b. Cemas sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada hal yang 

penting dan mengenyampingkan pada hal yang lain, sehingga  seseorang 

mengalami perhatian yang selektif namun dapat melakukan sesuatu yang 

lebih terarah.  
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c. Cemas berat sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Seseorang 

cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci, spesifik dan tidak 

berfikir tentang hal yang lain, semua perilaku ditunjukan untuk mengurangi 

ketegangan  

d. Panik berhubungan dengan terperangah ketakutan dan eror. Rincian terpecah 

dari proporsinya karena mengalami kehilangan kendali. Orang yang panik 

tidak mampu melakukan sesuatu walaupun dengan pengarahan, panik 

melibatkan disorganisasi kepribadian. Dengan panik terjadi aktifitas motorik, 

penurunan kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain, persepsi yang 

menyimpang, dan kehilangan pemikiran yang rasional.  

2.3.5 Penatalaksanaan Kecemasan 

 Pengobatan yang paling efektif untuk klien dengan gangguan kecemasan 

umum adalah kemungkinan pengobatan yang mengkombinasikan psikoterapi, 

farmakoterapi dan pendekatan suportif (Smeltzer & Bare, 2000). 

a. Psikoterapi 

Teknik utama yang digunakan adalah pendekatan perilaku misalnya 

relaksasi dan bio feed back (proses penyediaan suatu informasi pada keadaan satu 

atau beberapa variabel fisiologi seperti denyut nadi, tekanan darah dan temperatur 

kulit). 

b. Farmakoterapi 

Dua obat utama yang dipertimbangkan dalam pengobatan kecemasan 

umum adalah buspirone dan benzodiazepin. Obat lain yang mungkin berguna 

adalah obat trisiklik sebagai contonya imipramine (tofranil) – antihistamin dan 
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antagonis adrenergik beta sebagai contonya propanolol (inderal). 

c. Pendekatan suportif 

Dukungan emosi dari keluarga dan orang terdekat akan memberi kita cinta 

dan perasaan berbagai beban. Kemampuan berbicara kepada seseorang dan 

mengekspresikan perasaan secara terbuka dapat membantu dalam menguasai 

keadaan. 

2.4 Terapi Psikoedukasi 

2.4.1 Definisi  

Psikoedukasi adalah intervensi sistematis berdasarkan pendekatan kognitif, 

perilaku, dan suportif (Martine & Schulz, 2007). Psikoedukasi adalah suatu 

intervensi yang dapat dilakukan pada individu, keluarga, dan kelompok yang 

fokus pada mendidik partisipannya mengenai tantangan signifikan dalam hidup, 

membantu partisipan mengembangkan sumber-sumber dukungan dan dukungan 

sosial dalam menghadapi tantangan tersebut, dan mengembangkan keterampilan 

coping untuk menghadapi tantangan tersebut (Walsh, 2010). Menurut Roy (1999), 

psikoedukasi adalah suatu tindakan yang diberikan untuk memperbaiki atau 

meningkatkan respons positif dari ibu dan suaminya yang sesuai dengan yang 

diharapkan yang difokuskan untuk mempertahankan keutuhan psikososial (self 

concept needs), perubahan fungsi atau peran dan ketergantungan atau kebutuhan 

interaksi. Menurut Mottaghipour dan Bickerton (2005), psikoedukasi adalah 

merupakan suatu tindakan yang diberikan kepada individu dan keluarga untuk 

memperkuat strategi koping atau suatu cara khusus dalam menangani kesulitan 

perubahan mental.  
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Psikoedukasi keluarga merupakan salah satu bentuk dari intervensi keluarga 

yang merupakan bagian dari terapi psikososial. Pada psikoedukasi keluarga 

terdapat kolaborasi dari klinisi dengan anggota keluarga pasien yang menderita 

gangguan psikologis. Terapi Psikoedukasi keluarga dapat meningkatkan 

kemampuan kognitif karena dalam terapi mengandung unsur untuk meningkatkan 

pengetahuan keluarga tentang penyakit, mengajarkan teknik yang dapat 

membantu keluarga untuk mengetahui gejala-gejala penyimpangan perilaku, serta 

peningkatan dukungan bagi anggota keluarga itu sendiri (Supratiknya, 2011). 

Psikoedukasi keluarga adalah salah satu elemen program perawatan  kesehatan 

jiwa keluarga dengan cara pemberian informasi, edukasi melalui komunikasi yang 

teraupetik Program psikoedukasi merupakan pendekatan yang bersifat edukasi 

dan pragmatis ( Stuart & Laraia, 2007 ). Berdasarkan pengertian diatas maka 

dapat disimpulkan psikoedukasi keluarga adalah Suatu tindakan yang bisa 

diberikan keluarga, untuk memperbaiki atau meningkatkan respons positif untuk 

memperkuat strategi koping keluarga pada anggota keluarga yang terkena 

penyakit katarak. 

Hal penting dari program Psikoedukasi keluarga adalah bertemu dengan 

keluarga berdasarkan pada kebutuhan keluarga dan memberi kesempatan kepada 

keluarga untuk bertanya, bertukar pendapat dan bersosialisasi dengan anggota 

yang lain dan profesi kesehatan. Disamping informasi dalam program 

psikoedukasi juga  terdapat komponen latihan ketrampilan yang terdiri dari 

komunikasi, latihan menyelesaikan konflik, latihan asertif, latihan mengatasi 

perilaku dan mengatasi kecemasan (Rachmaniah, 2012). 
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Penelitian Nurbani (2009) yang melihat dampak penyakit stroke bagi 

keluarga yang menimbulkan masalah psikososial seperti kecemasan dan beban 

keluarga, penelitiannya menggunakan quasi experimental pre-post test with 

control group dengan jumlah sampel 45 keluarga (22 intervensi dan 23 kelompok 

kontrol). Intervensi psikoedukasi dilakukan sebanyak 5 sesi, dan hasil 

penelitiannya menunjukkan bahwa intervensi psikoedukasi menurunkan tingkat 

kecemasan dan beban keluarga. 

2.4.2 Tujuan  

Tujuan psikoedukasi keluarga adalah untuk meningkatkan fungsi adaptif 

keluarga dan meningkatkan ketrampilan mekanisme koping yang positif. Dapat 

digunakan untuk membantu perawat mengidentifikasi masalah dalam keluarga 

(Stuart & Laraia, 2007).  

 2.4.3 Manfaat  

Manfaat dari pemberian psikoedukasi tersebut menurut (Adryan 2002, 

dalam Soep 2009), dapat membantu mengatasi kecemasan, membuat perasaan 

menjadi lebih baik dan dapat  membantu memecahkan masalah yang dihadapi, 

mengurangi depresi dan menumbuhkan rasa percaya diri. Menurut Mottaghipour 

dan Bickerton (2005), psikoedukasi dapat memperkuat strategi koping atau suatu 

cara khusus dalam menangani kesulitan perubahan mental yang dialami. 

Pelayanan keluarga yang mengalami gangguan kesehatan mental dikembangkan 

berdasarkan hirarki kebutuhan menurut Maslow, di mana tingkat dasar adalah 

connection and assessment, tingkat kedua general education, tingkat ketiga family 
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psicoducation, tingkat keempat consultation, tingkat kelima (tertinggi) family 

therapy. 

2.4.4 Indikasi  

 Psikoedukasi dapat diberikan pada klien dengan gangguan seperti 

skizofrenia, depresi mayor dan gangguan bipolar. Psikoedukasi juga dapat 

diberikan pada klien yang memiliki masalah psikososial dengan gangguan jiwa 

(Stuart & Laraia, 2007). Indikasi psikoedukasi tersebut  memungkinkan terapi 

dilaksanakan pada keluarga dengan kurang pengetahuan memiliki masalah 

kecemasan pada tingkat yang harus dikurangi. 

2.4.5 Tahapan Psikoedukasi Keluarga 

Berdasarkan modul yang telah dikembangkan oleh Nurbani (2009) dalam 

penelitiannya tentang keluarga dengan stroke ada 5 tahapan. Dalam psikoedukasi 

lima tahapan ini sebelumnya juga telah dikembangkan oleh Whardaningsih (2007) 

dalam penelitianya yang berjudul pengaruh psikoedukasi keluarga terhadap beban 

dan kemampuan keluarga dalam merawat klien dengan halusinasi. 

Pada penelitian yang dilakukan Nurbani (2009) tahapan tersebut yaitu : 

Sesi 1 pengkajian masalah yang dialami 

Sesi 2 perawatan pasien dengan penyakit stroke 

Sesi 3 manajemen ansietas yang terdiri dari tanda dan gejala dan cara mengurangi 

ansietas 

Sesi 4 manajemen beban yang terdiri dari tanda tanda beban dan cara mengatasi 

beban 

Sesi 5 hambatan dan pemberdayaan keluarga yang terdiri dari peran anggota 
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keluarga dalam merawat pasien stroke dan hambatan yanga akan ditemui. 

Pada modul yang telah dikembangkan diatas, peneliti memodifikasi sesi 2 

yaitu dengan manajemen pengetahuan. Diharapkan keluarga mengetahui terkait 

pengertian, penyebab, tanda gejala dan dampak dari penyakit katarak. 

Sesi 1. Pengkajian masalah yang dialami keluarga sejak anggota keluarga di 

diagnosa katarak. 

Pada sesi pertama ini perawat melakukan pengkajian atau mengumpulkan 

informasi tentang data klien agar dapat mengidentifikasi, mengenali masalah-

masalah, kebutuhan kesehatan dan keperawatan klien, baik fisik, mental, sosial 

dan lingkungan (Effendy, 1995). 

Sesi 2. Manajemen pengetahuan keluarga  

Pada sesi kedua ini tidak hanya ditujukan agar keluarga mampu 

menyebutkan tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala katarak, dampak 

katarak, dan  terapi yang pernah dilakukan. 

Sesi 3. Manajemen kecemasan yang dialami yang dialami keluarga 

Pada sesi ketiga ini keluarga mengungkapkan kecemasan yang dirasakan 

selama merawat anggota keluarga yang mengalami katarak serta cara 

mengatasinya dan mengajarkan teknik mengatasi kecemasan yaitu manajemen 

ansietas. 

Sesi 4. Manajemen beban perawatan 

Pada sesi ke empat ini keluarga mengungkapkan beban secara fisik dan 

psikologis selama merawat anggota keluarga yang mengalami katarak. 
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Sesi 5. Pemberdayaan keluarga dan Evaluasi  

Pada sesi ini keluarga menjadi support system pada anggota keluarga 

dengan penyakit katarak berdasarkan dari fungsi keluarga itu sendiri dalam proses 

mencari perawatan kesehatan . 

2.5 Pengaruh Terapi Psikoedukasi Keluarga Terhadap Tingkat Kecemasan 

Keluarga 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan Dini Rachmaniah, 

(2012) dengan tesis berjudul Pengaruh Psikoedukasi Terhadap Kecemasan Dan 

Koping Orang Tua Dalam Merawat Anak Dengan Thalasemia Mayor Di Rsu 

Kabupaten Tangerang Banten menyatakan bahwa mengenai rata-rata kecemasan 

dan koping orang tua sebelum dan sesudah diberikan intervensi psikoedukasi. 

Untuk kecemasan orang tua sebelum diberikan intervensi psikoedukasi rata-rata 

tingkat kecemasan dari 47 responden adalah sebesar 50.26 sementara setelah 

diberikan intervensi psikoedukasi, rata-rata kecemasan responden terjadi 

penurunan tingkat kecemasan menjadi 40.57. Hasil uji statistik diperoleh p value 

sebesar 0.000, hal ini menunjukkan bahwa korelasi antara dua rata-rata kecemasan 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi psikoedukasi adalah kuat dan 

signifikan, maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak, artinya rata-rata 

kecemasan sebelum dan sesudah diberikan psikoedukasi adalah berbeda (tidak 

sama), dengan demikian dapat dinyatakan bahwa pemberian psikoedukasi sangat 

mempengaruhi tingkat kecemasan pada orang tua dalam merawat anak dengan 

thalasemia mayor di RSU Kabupaten Tangerang Banten tahun 2012. 

Hasil penelitian menunjukkan ternyata intervensi psikoedukasi dengan 
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melihat rata-rata kecemasan setelah diberikan intervensi psikoedukasi efektif 

menurunkan kecemasan orang tua, yaitu dari rata-rata kecemasan 50.26 menurun 

menjadi 40.57. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya (Kaslow et all, 2000) 

bahwa intervensi psikoedukasi meningkatkan pengetahun anak dan orang tua. 

Hasil penelitian lain Nurbani (2009), menunjukkan bahwa intervensi psikoedukasi 

keluarga dapat menurunkan kecemasan dan beban keluarga dalam merawat 

anggota keluarga dengan penyakit stroke. 
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2.5 Kerangka Teori 

 

Klien  katarak  
 

Stresor 

Sesi Terapi Psikoedukasi Keluarga: 
Sesi 1: Pengkajian masalah 
Sesi 2: Manajemen pengetahuan keluarga 
Sesi 3: Manajemen kecemasan yang dialami 

yang dialami keluarga 
Sesi 4: Manajemen beban perawatan keluarga 
Sesi 5: Pemberdayaan keluarga dan evaluasi 
Nurbani (2009) dalam Lestari (2011) 
 

Psikoedukasi 
Keluarga 

Dampak psikososial bagi keluarga 
 

Koping inefektif 
 

Fungsi keluarga: 
a. Afektif 
b. Sosialisasi 
c. Reproduksi 
d. Ekonomi 
e. Perawatan 

kesehatan 
 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 
kecemasan keluarga:  

1) Segala macam prosedur operasi 
2) Dampak dari penyakit katarak 

jika tidak ditangani 
3) Ekonomi keluarga 

 

Ketakutan Kecemasan Nyeri 

Dampak Psikologis 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 
 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

                          = Tidak diteliti 

    = Diteliti 

Gambar 3.1  Kerangka Konsep Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stresor Klien Katarak  
 

Tingkat kecemasan keluarga: 
Kecemasan Ringan 
Kecemasan Sedang 
Kecemasan Berat 

Panik 
 
 

Respon keluarga 
 

Terapi Psikoedukasi 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari masalah penelitian (Sugiyono, 2014). 

Hipotesis penelitian (Ha) merupakan jawaban sementara dari masalah penelitian 

yang menunjukkan adanya hubungan antara variabel dependen dan independen 

(Setiadi, 2007). Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Ha: ada pengaruh pemberian terapi psikoedukasi keluarga terhadap tingkat 

kecemasan keluarga pada anggota keluarga dengan penyakit katarak di 

Puskesmas Jelbuk Kabupaten Jember. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

 Bab ini menguraikan tentang metode dalam penelitian yang digunakan, 

meliputi desain penelitian, populasi dan sampel penelitian, tempat penelitian, 

waktu penelitian, definisi operasional, pengumpulan data, pengolahan data, 

analisis data, dan etika penelitian. 

4. 1  Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian pre eksperimental dengan 

rancangan penelitian one group pretest posttest. Desain ini terdapat satu kelompok 

perlakuan yang diobservasi sebelum diberikan intervensi (pre test) dan 

selanjutnya dilakukan observasi kembali setelah diberikan intervensi (post test) 

(Setiadi, 2007). Alasan peneliti memilih jenis penelitian ini adalah untuk 

mengetahui adanya pengaruh terapi psikoedukasi keluarga terhadap tingkat 

kecemasan keluarga pada anggota keluarga dengan penyakit katarak di wilayah 

kerja puskesmas Jelbuk  Kabupaten Jember. Data penelitian diperoleh sebelum 

dan sesudah dilakukannya intervensi. Desain penelitian ini dapat menguji 

perubahan-perubahan yang terjadi setelah diberikannya intervensi (Notoatmodjo, 

2002). Rancangan penelitian dapat disajikan dalam gambar 4.1. 

 

 

Gambar 4.1 Pola penelitian one group pre test post test 

Pre test                         Perlakuan                         Post test 

01                                     X                                     01 
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4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 

(Notoatmodjo, 2002). Populasi dalam penelitian ini adalah semua keluarga pada 

anggota keluarga yang menderita katarak di wilayah kecamatan jelbuk yang 

berjumlah 17 keluarga klien katarak.  

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian merupakan objek yang diteliti dan dianggap mewakili 

seluruh populasi penelitian (Notoatmodjo, 2012). Menurut Arikunto (2013) 

pengambilan jumlah sampel untuk populasi yang kurang dari 100 orang sebaiknya 

diambil semuanya, sedangkan untuk populasi yang jumlahnya melebihi 100 orang 

maka dapat diambil 10-15% atau 20-25% sampel atau lebih. Jumlah sampel pada 

penelitian ini adalah sebanyak jumlah populasi yaitu 17 keluarga klien katarak. 

Selama proses penelitian sebanyak satu responden dinyatakan drop out karena 

klien katarak telah melakukan operasi katarak, sehingga jumlah responden akhir 

yang ikut dalam penelitian secara penuh sebanyak 16 keluarga klien katarak. 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan non 

probability sampling. Prinsip utama non probability sampling yaitu tidak memberi 

peluang atau kesempatan sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk 

dipilih menjadi sampel. Teknik pengambilan sampel ini adalah dengan total 

sampling (sampling jenuh), yaitu teknik penentuan sampel bila semua anggota 
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populasi digunakan sebagai sampel, hal ini sering digunakan bila jumlah populasi 

relatif kecil (Sugiyono, 2014). 

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian  

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2002). Kriteria 

inklusi yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari: 

1) Kriteria eksklusi anggota keluarga klien  katarak (bertanggung jawab atas 

klien) memberikan perawatan dan pengambil keputusan 

2) keluarga bersedia menjadi responden 

3) keluarga sehat fisik dan dapat mengikuti kegiatan dalam setiap sesi sampai 

selesai 

4) keluarga usia ≥26 tahun 

5) mampu berkomunikasi dengan baik 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dari studi karena pelbagai sebab (Nursalam, 2014). 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1) keluarga yang mengalami masalah kesehatan fisik yang mengganggu 

interaksi sosialnya seperti gangguan pendengaran, penglihatan dan stroke; 

2) klien mengundurkan diri. 

3) klien katarak telah melakukan operasi 
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4.3 Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Kab. 

Jember. Terapi psikoedukasi keluarga dilakukan dirumah masing-masing keluarga 

klien katarak. 

4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian yang berjudul pengaruh terapi psikoedukasi keluarga terhadap 

tingkat kecemasan keluarga pada anggota keluarga dengan penyakit katarak di 

wilayah kerja puskesmas Jelbuk  Kabupaten Jember dilaksanakan pada bulan 

februari - Juni 2016. Waktu penelitian tersebut terhitung mulai dari pembuatan 

proposal hingga penyusunan laporan dan publikasi penelitian. 
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4.5 Definisi Operasional  
 

Tabel 4.2 Variabel penelitian dan definisi operasional 

4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Sumber data penelitian ini berasal dari sumber primer dan sekunder. 

Sumber primer adalah sumber data yang langsung memberikan data kepada 

pengumpul data, dan sumber sekunder adalah sumber data yang tidak langsung 

No Variabel Definisi 
Operasional 

Indikator Alat ukur Skala Hasil 

1. Variabel 
bebas: 
Terapi 
Psikoedukasi 
keluarga 

Tindakan 
keperawatan 
yang diberikan 
kepada keluarga 
dengan 
memberikan 
informasi serta 
membantu 
keluarga dalam 
mengatasi 
kecemasan. 

Sesi 1. Pengkajian 
masalah  
Sesi 2. Manajemen 
pengetahuan 
keluarga  
Sesi 3. Manajemen 
kecemasan yang 
dialami yang 
dialami keluarga 
Sesi 4. Manajemen 
beban perawatan 
Sesi 5. 
Pemberdayaan 
keluarga dan 
Evaluasi  

Standart 
Operating 
Procedure 
(SOP) Terapi 
Psikoedukasi 
Keluarga 
(Stuart & 
Sundeen, 
2005) 

- - 

2. Variabel 
terikat: 
Tingkat 
kecemasan 
keluarga  

Suatu perasaan 
yang tidak 
menyenangkan 
misalnya 
kekhawatiran 
dalam 
menghadapi 
keadaan yang 
objeknya tidak 
spesifik 

1. fisiologis 
2. Psikologis 

 

Kuesioner 
menggunakan 
skala 
pengukuran 
kecemasan 
menurut 
Zung Self 
Anxiety 
Rating Scale 
(ZSAS) dan 
cara ukur 
dengan 
menggunakan 
skala likert 

Ordinal Favorable: 
(1,2,3,4,6,7,8,10, 
11,12,14,15,16,18,dan 
20) 
Unfavorable:  
(5, 9, 13,17 dan 19) 

Penilaian Akhir: 
Kecemasan Ringan:  
<45 
Kecemasan Sedang: 
45-59 
Kecemasan Berat: 60-
74 
Panik: ≥75 
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memberikan data kepada pengumpul data (Sugiyono, 2014). Data primer 

penelitian ini diperoleh dari hasil wawancara dan pengisian kuesioner kecemasan 

oleh responden, dan data sekunder penelitian ini adalah data yang diperoleh dari 

pihak lain (Setiadi, 2007). Sumber data primer dari penelitian ini adalah keluarga 

klien katarak di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Kabupaten Jember.  

b. Data Sekunder 

Sumber data sekunder dari penelitian ini adalah data yang diperoleh dari 

hasil wawancara beberapa staff dan perawat puskesmas tentang masalah 

kesehatan yang terjadi di Puskesmas Jelbuk Kabupaten Jember. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data  

    Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Setiadi, 2007). Teknik pengumpulan data sangat diperlukan untuk mengetahui 

persebaran data dan cara memperoleh data tersebut dari subyek penelitian. Terapi 

psikoedukasi keluarga yang menjadi variabel independen dan tingkat kecemasan 

keluarga menjadi variabel dependen dengan mengunakan alat ukur lembar 

kuesioner kecemasan. Hasil penilaian tingkat kecemasan keluarga selanjutnya 

dilakukan análisis ada tidaknya pengaruh sebelum dan sesudah diberikannya 

intervensi terapi psikoedukasi keluarga. 

 Pengumpulan data penelitian dilakukan oleh peneliti dengan beberapa 

tahapan yang dimulai dari tahap persiapan, pre test, intervensi, post test, dan tahap 

akhir pengumpulan data. Adapun tahapan pengumpulan data yang dilakukan 

peneliti sebagai berikut. 
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a. Tahap persiapan 

1) Melakukan perijinan dengan pengajuan surat penelitian melalui akademik 

kepada Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember, 

kemudian surat tersebut diserahkan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik. 

2) Surat ijin penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik diserahkan 

kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Jember. 

3) Peneliti melakukan pemilihan daerah yang digunakan untuk penelitian 

sesuai data yang didapat dari pengambilan data sekunder. 

4) Peneliti membuat ijin penelitian di lokasi penelitian yang dipilih yaitu di 

wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Kabupaten Jember. 

5) Surat ijin penilitian diserahkan kepada Kepala Puskesmas Jelbuk 

Kabupaten Jember. 

6) Peneliti telah mendapatkan ijin dari pihak puskesmas Jelbuk kabupaten 

Jember, kemudian berkoordinasi dengan petugas puskesmas untuk 

mendapatkan populasi penelitian. 

b. Tahap pengumpulan data 

1) Informed Concent 

2) Pre test 

a) Peneliti melakukan pengumpulan data umum karakteristik responden 

terlebih dahulu berdasarkan format yang telah disediakan. 

b) Peneliti melakukan pre test untuk mengukur tingkat kecemasan 

keluarga klien katarak sebelum mendapatkan terapi psikoedukasi. 
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3) Intervensi 

a) Intervensi terdiri dari lima sesi dimulai dari pengkajian masalah, 

manajemen pengetahuan keluarga, manajemen kecemasan, manajemen 

beban perawatan, pemberdayaan keluarga dan evaluasi; 

b) Peneliti memberikan kesempatan pada keluarga jika ingin bertanya; 

c) Setiap sesi dialokasikan waktu sekitar ±60 menit. 

4) Post test  

a) Peneliti melakukan post test pada responden yang telah mengikuti 

keseluruhan kegiatan intervensi psikoedukasi; 

b) Peneliti melakukan post test untuk mengukur tingkat kecemasan 

keluarga setelah mendapatkan intervensi psikoedukasi; 

c. Tahap akhir pengumpulan data 

1) Peneliti mengurus surat-surat kelengkapan bukti telah melakukan 

penelitian mulai dari pihak kampus sampai Puskesmas Jelbuk. 

2) Peneliti melaporkan hasil pengumpulan data pada pihak kampus dan 

Puskesmas Jelbuk. 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data  

SOP terapi psikoedukasi keluarga diadopsi dari Arena Lestari FIK UI 2011 

memodifikasi penelitian sebelumnya Nurbani, 2009. Tahapan terapi psikoedukasi 

terdapat 5 sesi terdiri dari: pengkajian masalah, manajemen pengetahuan keluarga, 

manajemen kecemasan, manajemen beban perawatan dan evaluasi dan 

pemberdayaan keluarga. Setiap sesi berlangsung ±60 menit. 
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Alat pengumpulan data yang digunakan untuk penelitian ini adalah 

kuesioner. Pada variable kecemasan menggunakan kuesioner ZSAS untuk 

mengetahui tingkat kecemasan keluarga sebelum dan sesudah diberikan perlakuan 

yaitu terapi psikoedukasi. Kuesioner ZSAS sebagai alat pengumpulan data dalam 

penelitian ini telah teruji validitas dan realibilitas oleh Fiandini (2008). Kuesioner 

ini terdiri dari 20 soal umumnya ditemukan sebagai karakteristik kecemasan (5 

afektif dan 15 gejala somatik). Lima soal merupakan gejala positif dan 15 soal 

merupakan gejala negatif. Skor ZSAS menghasilkan jumlah skor antara 20-80. 

Pada penggunaan ZSAS peneliti memberikan tanda check list (√) pada pilihan 

jawaban yang tersedia. Skala yang digunakan terdiri dari 4 pilihan jawaban yaitu 

tidak pernah dengan skor 1, kadang-kadang dengan skor 2, sering dengan skor 3, 

dan selalu dengan skor 4. Hasil akhir: Kecemasan Ringan:  <45, Kecemasan 

Sedang: 45-59, Kecemasan Berat: 60-74 dan Panik: ≥75 

4.6.4 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas  

Uji keabsahan data data dalam penelitian sering ditekankan pada uji 

validitas dan reliabilitas. Validitas merupakan derajad ketepatan data yang terjadi 

pada objek penelitian dengan daya yang dapat dilaporkan oleh peneliti. Data yang 

valid adalah data yang tidak berbeda antara data yang dilaporkan oleh peneliti 

dengan data yang sesungguhnya terjadi pada objek penelitian (Sugiyono, 2014). 

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta atau 

kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan 

(Nursalam, 2013).  
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Pada penelitian ini peneliti tidak melakukan uji validitas karena kuesioner 

yang digunakan diadopsi dari kuesioner baku yaitu Zung – Self Rating Anxiety 

Scale (SAS) untuk tingkat kecemasan memiliki konsistensi internal (alpha 

cronbach 0,85) dan koefesien reliabilitas total 0,79. Uji validitas dan reliabilitas 

skala kecemasan Z-SAS oleh Marwiati (2005) pada penelitian sebelumnya dengan 

judul Hubungan tingkat kecemasan dengan strategi koping keluarga dengan 

anggota keluarga yang dirawat dengan penyakit jantung, diperoleh nilai validitas 

dengan r tabel 0,630 diperoleh nilai alpha untuk kecemasan terendah 0,69 dan 

tertinggi 0,93 dan nilai reliabilitas dengan nilai r sebesar 0,970 sehingga dikatakan 

instrumen memiliki tingkat validitas dan reliabilitas yang tinggi dan layak 

digunakan. 

4.7 Pengolahan dan Analisis Data 

4.7.1 Editing  

Proses editing adalah pemeriksaan daftar pertanyaan yang diperoleh dari 

responden. Pemeriksaan daftar pertanyaan ini dapat berupa kelengkapan jawaban, 

keterbacaan tulisan, dan relevansi jawaban dari responden (Setiadi, 2007). Proses 

editing dalam penelitian ini dilakukan dengan memeriksa kelengkapan setiap item 

jawaban pada semua lembar kuesioner.  

4.7.2 Coding  

Coding merupakan pemberian tanda atau mengklasifikasikan jawaban-

jawaban dari para responden ke dalam kategori tertentu oleh peneliti (Setiadi, 

2007). Peneliti memberi kode pada setiap responden untuk memudahkan dalam 

pengolahan data dan analisis data. 
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a. Jenis kelamin  

1) Laki-laki diberi kode 1  

2) Perempuan diberi kode 2  

b. Pendidikan terakhir  

1) SD diberi kode 1  

2) SMP diberi kode 2  

3) SMA diberi kode 3  

4) Perguruan tinggi diberi kode 4  

c. Status pekerjaan   

1) Tidak bekerja diberi kode 1  

2) Petani diberi kode 2  

3) Wiraswasta diberi kode 3  

4) PNS diberi kode 4  

5) Lainnya diberi kode 5  
 

Penghasilan 

1) ≥Rp1.629.000/bulan diberi kode 1 

2) ≤Rp1.629.000/bulan diberi kode 2 

Kepemilikan Kartu BPJS 

1) Ya diberi kode 1 

2) Tidak diberi kode 2 
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4.7.3 Processing/Entry  

Prosessing/entry merupakan proses memasukkan data kedalam tabel 

dilakukan dengan program yang ada di komputer (Setiadi, 2007). Entry dilakukan 

dengan bantuan program SPSS 20. 

4.7.4 Cleaning  

Cleaning merupakan teknik pembersihan data yang dilakukan agar data 

yang tidak sesuai dengan kebutuhan akan terhapus (Setiadi, 2007). Apabila semua 

data dari setiap sumber data atau responden selesai dimasukkan, perlu periksa 

kembali untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan pengkodean maupun 

ketidaklengkapan, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi (Notoatmodjo, 

2002). Peneliti melakukan pemeriksaan data kembali untuk melihat adanya 

kesalahan pengkodean maupun ketidaklengkapan kemudian dilakukan 

pembetulan. 

4.7.5 Teknik Analisis Data 

a. Analisis univariat 

Analisa univariat merupakan analisa yang mempunyai tujuan untuk 

menjelaskan distribusi frekuensi dan presentase pada setiap variabel penelitian 

(Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini menggunakan analisa univariat untuk 

mendeskripsikan karakteristik dari setiap variabel yang diukur. Karakteristik 

keluarga klien katarak meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan , 

penghasilan dan kepemilikan kartu BPJSyang merupakan data kategorik yang 

dianalisa untuk menghitung distribusi frekuensi dengan ukuran presentase atau 

proporsi, sedangkan usia merupakan data numerik yang dianalisa untuk 
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menghitung nilai mean, median, nilai minimum, nilai maksimum, dan standar 

deviasi. 

b. Analisis bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini menguji perbedaan yang terdapat antar 

variabel dalam satu sampel sehingga peneliti menggunakan uji Kruskall Wallis H 

untuk melakukan analisis data. Uji shapiro wilk dalam penelitian ini digunakan 

untuk uji yang membandingkan pretest dan posttest masing-masing kelompok. 

Selanjutnya  antara hasil pretest dan posttest dianalisis dengan uji statistik non 

parametrik Kruskall Wallis H. Hasil analisis yang dilakukan mengamati ada 

tidaknya perubahan yang dilihat dari dilai p dan pengambilan keputusan dengan 

membandingan antara nilai p dan nilai α. 

 

4.8 Etika Penelitian 

Semua penelitian yang berkaitan dengan manusia sebagai objek harus 

memperhatikan dan mentaati etika penelitian yang telah ditetapkan.Penelitian 

yang dilakukan harus memenuhi dan berdasarkan pada aturan etik penelitian yaitu 

adanya persetujuan dari responden (Potter & Perry, 2005). Berikut ini adalah 

beberapa etika penelitian yang harus dilakukan peneliti yaitu.  

4.8.1. Lembar Persetujuan 

Lembar persetujuan untuk menjadi responden disebarkan sebelum 

penelitian dilakukan, sebelum itu juga telah dijelaskan mengenai prosedur, tujuan, 

dan manfaat dari penelitian yang akan dilakukan. Jika responden bersedia untuk 

diteliti maka responden diharuskan untuk menandatangani lembar persetujuan 
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yang sudah disediakan oleh peneliti, jika responden tidak bersedia untuk diteliti 

maka responden diperbolehkan untuk tidak menandatangi lembar persetujuan 

karena peneliti harus menghormati hak-hak yang dimiliki oleh responden (Setiadi, 

2007). Peneliti menjelaskan prosedur penelitian, tujuan, manfaat dan keluarga 

bersedia menjadi responden dengan menandatangani lembar persetujuan. 

4.8.2. Asas Kemanfaatan 

Penelitian yang dilakukan harus mempertimbangkan manfaat dan risiko 

yang mungkin terjadi. Penelitian boleh dilakukan apabila manfaat yang diperoleh 

lebih besar daripada risiko/dampak negatif yang akan terjadi. Selain itu, penelitian 

yang dilakukan tidak boleh membahayakan dan harus menjaga kesejahteraan 

responden. Pemberian  terapi psikoedukasi keluarga pada penelitian ini 

bermanfaat dapat mengurangi tingkat kecemasan keluarga. 

4.8.3. Berkeadilan 

Selama kegiatan penelitian, responden atau subjek dalam penelitian harus 

diperlakukan secara adil baik sebelum, selama, dan sesudah keikutsertaannya 

dalam penelitian (Setiadi, 2007). Peneliti tidak membeda-bedakan setiap 

responden dari keseluruhan yang ada selama penelitian berlangsung. 

4.8.4. Kejujuran 

Kejujuran adalah prinsip untuk mengatakan hal yang sebenarnya untuk 

menghindari agar tidak melakukan kebohongan pada responden. Kejujuran tidak 

hanya berimplikasi pada perawat harus berkata jujur tetapi juga membutuhkan 

adanya sikap positif dalam memberikan informasi yang berhubungan situasi klien 

yang sebenarnya (Potter dan Perry, 2005). Peneliti menjelaskan hal yang 
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sebenarnya terkait dengan alur penelitian, tujuan, dan juga manfaat dari penelitian 

yang akan dilakukan. 

4.8.5. Kerahasiaan  

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden merupakan 

kewajiban peneliti, dan juga melindungi data yang telah dikumpulkan selama 

penelitian. Peneliti tidak dibenarkan untuk menyampaikan informasi responden 

kepada orang lain (Notoatmodjo, 2002). Data dan informasi yang diperoleh hanya 

dilaporkan pada laporan hasil penelitian. Data dan hasil yang diperoleh peneliti 

hanya diketahui oleh peneliti dan pembimbing. 

4.8.6 Non-Malefisien dan Kemaslahatan 

Non-Malefisien dan kemaslahatan memberikan standar minimal yang 

harus di capai oleh peneliti (Potter dan Perry, 2005). Peneliti memastikan dalam 

penelitian ini tidak ada hal-hal yang dapat membahayakan responden dan juga 

penelitian ini akan memberikan manfaat bagi peneliti dan responden. 

4.8.7 Tanpa Nama (Anonimity) 

Peneliti menjaga rahasia responden dengan cara tidak mencantumkan 

nama dan alamat responden yang diteliti dalam penelitian baik pada data output 

maupun lembar kuisioner yang diberikan kepada responden. Lembar kuesioner 

akan diberi kode tertentu yang sudah ditetapkan oleh peneliti (Setiadi, 2007). 

Peneliti merahasiakan nama responden dengan menuliskan inisial. 
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

Bab ini menguraikan tentang simpulan dan saran  mengenai pengaruh terapi 

psikoedukasi keluarga terhadap tingkat kecemasan keluarga pada anggota keluarga 

yang menderita katarak di wilayah kerja puskesmas Jelbuk  Kabupaten Jember. 

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai dengan pembahasan hasil 

penelitian, maka kesimpulan dan saran dari penelitian yang telah dilakukan sebagai 

berikut. 

 

6.1 Kesimpulan 

a. Karakteristik keluarga yang menjadi responden rata-rata berusia 45 tahun, 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan (68,8%), berpendidikan SD 

(62,5%), seluruh responden bekerja sebagai petani, pengahasilan keluarga 

sebagian besar kurang dari UMR sebanyak 10 orang (62,5%) dan memiliki 

kartu BPJS sebanyak 13 orang (81,3%). 

b. Hasil penelitian tingkat kecemasan keluarga klien dengan katarak sebelum 

dilakukan intervensi menunjukkan keluarga  memiliki tingkat kecemasan 

sedang yaitu sebanyak 3 orang (18,8%) dan tingkat kecemasan berat 

sebanyak 13 orang (81,3). 
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c. Hasil penelitian tingkat kecemasan keluarga klien dengan katarak sebelum 

dilakukan intervensi menunjukkan keluarga  memiliki tingkat kecemasan 

sedang yaitu sebanyak 9 orang (56,3%) dan tingkat kecemasan berat 

sebanyak 7 orang (43,8%). 

d. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan antara 

terapi psikoedukasi keluarga terhadap tingkat kecemasan keluarga di 

wilayah kerja puskesmas Jember dengan p value = 0,029 (CI 95%). 

 

6.2 Saran 

a. Bagi Masyarakat 

Masyarakat diharapkan dapat memahami terapi psikoedukasi tentang katarak 

yang telah disampaikan sehingga dapat menambah informasi dan meningkatkan 

pengetahuan keluarga tentang katarak yang kemudian dapat menurunkan 

kecemasan sehingga mampu menjadi support system bagi anggota keluarga yang 

menderita katarak. 

 

b. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Pemberian terapi psikoedukasi tentang katarak dapat diberikan sebagai 

bentuk pelayanan kesehatan pada pencegahan primer, pencegahan sekunder dan 

pencegahan tersier untuk mengatasi penyakit berlanjut (komplikasi) dari katarak. 
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c. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan pustaka yang dapat melengkapi 

wawasan dan ilmu pengetahuan Keperawatan Jiwa. Peneliti mengharapkan 

pengembangan riset yang mendalam untuk mempelajari model pembelajaran yang 

efektif yang dapat diberikan kepada penderita katarak dalam menyampaikan materi 

psikoedukasi dengan tema katarak. 

 

d. Bagi Penelitian 

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah informasi bagi para peneliti 

sebagai acuan penelitian lebih lanjut. Bagi para peneliti selanjutnya diharapkan 

dapat mengembangkan penelitian mengenai terapi psikoedukasi baik secara 

individu, kelompok atau keluarga, memperbanyak sampel serta memperluas 

populasi khususnya untuk melihat faktor yang paling dominan berhubungan dengan 

tingkat kecemasan keluarga. 
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Lampiran A: Lembar Informed 

 

 

LEMBAR INFORMASI TENTANG PENELITIAN 

 

Sehubungan dengan penelitian yang akan kami lakukan, kami membuat 

lembar perstujuan ini untuk para responden yang akan dilibatkan dalam penelitian 

ini. 

Judul penelitian  : Pengaruh Terapi Psikoedukasi Keluarga Terhadap 

Tingkat Kecemasan Keluarga Pada Anggota 

Keluarga Yang Menderita Katarak Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Jelbuk Kabupaten Jember 

Nama peneliti  : Cholil Albarizi 

NIM   : 122310101068 

Email   : cholilalbarizi@ymail.com 

No. telepon   : 08988682227 

Pekerjaan   : Mahasiswa PSIK Universitas Jember 

Institusi  : Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

Jember 

 

Dalam hal ini, penelitian yang berjudul “Pengaruh Terapi Psikoedukasi 

Keluarga Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Pada Anggota Keluarga Yang 

Menderita Katarak Di Wilayah Kerja Puskesmas Jelbuk  Kabupaten Jember” 

bertujuan untuk menganalisis bagaimana pengaruh terapi psikoedukasi keluarga 

 Kode Responden: 
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terhadap tingkat kecemasan keluarga pada anggota keluarga yang menderita 

katarak di wilayah kerja puskesmas Jelbuk  Kabupaten Jember 

Peneliti mengajak bapak dan ibu untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Sampel penelitian ini  berjumlah 17 orang dengan usia ≥20 tahun, dengan jangka 

waktu keikutsertaan dua pertemuan terapi psikoedukasi keluarga dengan masing-

masing waktu tiap pertemuan sekitar 60 menit. 

 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 

Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. 

Bila Anda sudah memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk mengundurkan 

diri/ berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau pun sanksi apapun. Bila 

Anda tidak bersedia untuk berpartisipasi maka Anda tidak akan mendapatkan 

kerugian apa pun. 

 

B. Prosedur Penelitian 

Apabila Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda diminta 

menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk Anda simpan, dan 

satu untuk untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah: 

1. pertemuan pertama Anda akan di wawancarai mengenai: nama, usia, jenis 

kelamin, riwayat pendidikan, riwayat pekerjaan, dan riwayat penyakit katarak 

pada anggota keluarga.  

2. setelah dilakukan wawancara responden akan di screening status kecemasan 

dengan menggunakan pengukuran ZSAS. 
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3. setelahnya Anda akan diberikan pre test dengan cara mengisi pernyataan 

yang telah disediakan di lembar kuesioner untuk mengetahui tingkat 

kecemasan Anda; 

4. pertemuan selanjutnya Anda akan mengikuti kegiatan terapi psikoedukasi 

keluarga yang terdiri dari lima sesi yang akan dilaksanakan sebanyak duakali 

pertemuan, dengan alokasi waktu tiap pertemuan sekitar 60 menit; 

5. setelah Anda mengikuti semua sesi terapi psikoedukasi keluarga maka Anda 

akan diberikan post test untuk mengetahui tingkat kecemasan Anda.  

 

C. Kewajiban subyek penelitian 

Sebagai subyek penelitian, bapak atau ibu berkewajiban mengikuti aturan 

atau petunjuk penelitian seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, 

bapak atau ibu bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti. 

 

D. Risiko dan Efek Samping dan Penanganannya 

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko maupun efek samping bagi bapak 

atau ibu yang mengikuti. Responden juga tidak perlu mengeluarkan biaya untuk 

penelitian ini.  

 

E. Manfaat 

Manfaat yang akan di dapat dari penelitian ini adalah responden akan 

mendapatkan pengetahuan mengenai konsep dasar katarak dan penanganan 

kecemasan. 
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F. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden atau subyek 

penelitian akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil 

penelitian akan dipublikasikan tanpa identitas responden atau subyek penelitian.  

 

G. Informasi Tambahan 

Calon responden diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang 

belum jelas sehubungan dengan penelitian ini kepada peneliti.  

Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima 

kasih. 

Hormat saya, 

 

 

Cholil Albarizi 
NIM 122310101068 
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Lampiran B: Lembar Consent 

 

SURAT PERSETUJUAN 

 

Setelah saya membaca dan memahami isi dari penjelasan pada lembar 

permohonan menjadi responden, maka saya bersedia untuk turut serta 

berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh 

mahasiswa PSIK Universitas Jember yaitu: 

 nama  : Cholil Albarizi 

NIM  : 122310101068 

pekerjaan : Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

Jember 

email  : cholilalbarizi@ymail.com 

no. telepon : 08988682227 

judul : Pengaruh Terapi Psikoedukasi Keluarga Terhadap Tingkat 

Kecemasan Keluarga Pada Anggota Keluarga Yang 

Menderita Katarak Di Wilayah Kerja Puskesmas Jelbuk  

Kabupaten Jember 

 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan dan merugikan 

saya maupun keluarga sehingga saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini. 

       

Jember,...........................2016 

Responden,      Peneliti, 

 

 

              

(.............................................)                   ( Cholil Albarizi ) 
Nama terang dan tanda tangan       NIM 122310101068 

 Kode Responden: 
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Lampiran C: Karakteristik Responden 

 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Petunjuk Pengisian :  

1. Semua pertanyaan harus diberi jawaban 

2. Beri tanda ( √ ) pada kotak yang disediakan atau isi sesuai jawaban 

Nama :…………………………………………… 

1. Usia   : ……….. tahun  

2. Jenis kelamin  :  

Laki-laki   Perempuan 

3. Pendidikan terakhir 

SD/Tidak sekolah             SMP            SMA   Perguruan 

Tinggi 

4. Status pekerjaan terakhir 

Tidak bekerja   Petani  Wiraswasta           PNS   

Lainnya 

5. Pengahasilan keluarga:            > Rp1.629.000/bulan            < Rp1.629.000/bulan  

6. BPJS:           Ya                 Tidak 

7. Riwayat penyakit anggota keluarga dengan katarak: ……….. tahun 

   

 Kode Responden: 
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Lampiran D: Kecemasan 

 

INSTRUKSI 

Berikan tanda (√), pada pilihan jawaban yang menurut saudara paling 
menggambarkan keadaan yang saudara rasakan. Dengan penilaian : 

(1) sangat jarang   : jika perasaan tersebut dirasakan seminggu sekali 
(2) kadang-kadang : jika perasaan tersebut dirasakan dalam 3-4 hari      

                                      sekali 
(3) sering  : jika perasaan tersebut dirasakan dalam 2 hari sekali 
(4) selalu  : jika perasaan tersebut dirasakan setiap hari 

 

Ketika saya cemas akan kondisi keluarga saya yang mengalami penyakit 
katarak, maka : 

No Pernyataan Sangat 
jarang 

 

Kadang-
kadang 

 

Sering 
 
 

Selalu 
 
 

1.  Saya merasakan khawatir lebih 
dari yang biasa saya rasakan. 

                    
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

2. Saya merasa ketakutan tanpa 
alasan yang jelas 

3. Saya mudah marah dan merasa 
panik ketika menghadapi 
keadaan penyakit keluarga saya. 

4. Perasaan saya sangat hancur 
dan tidak menentu. 

5. Saya merasa semuanya akan 
baik-baik saja dan tidak akan 
ada peristiwa buruk yang akan 
terjadi 

6. Tangan dan kaki saya terasa 
gemetar 

7. Saya terganggu oleh sakit 
kepala, leher dan punggung 
saya. 

8. Saya merasa cepat mengalami 
kelelahan 

9. Saya merasa tenang dan bisa 
duduk dengan santai 

10. Saya bisa merasakan jantung 
saya berdebar sangat cepat 
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11. Saya terganggu oleh rasa 
pusing di kepala saya. 

12. Saya merasa seperti mau 
pingsan dalam mengahadapi 
keadaan penyakit anggota 
keluarga saya 

13. Saya bisa bernafas dengan lega 
 

14. Saya merasakan mati rasa dan 
kesemutan di jari tangan & jari 
kaki 

15. Saya terganggu dengan sakit 
perut. 

16. Saya merasa lebih sering buang 
air kecil (kencing). 

17. Tangan saya biasanya kering 
dan hangat. 

18. Wajah saya terasa menjadi 
panas 

19. Saya dapat melakukan istirahat 
dan tidur malam dengan 
nyenyak. 

20. Saya mengalami mimpi buruk 
dengan keadaan penyakit 
anggota keluarga saya. 

 TOTAL SKOR     
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Konversi Bahan Skor total untuk Indeks Kecemasan 

Raw 
Score 

Anxiety 
Index 

Raw 
Score 

Anxiety 
Index 

Raw 
Score 

Anxiety 
Index 

20 25 40 50 60 75 
21 26 41 51 61 76 
22 28 42 53 62 78 
23 29 43 54 63 79 
24 30 44 55 64 80 
25 31 45 56 65 81 
26 33 46 58 66 83 
27 34 47 59 67 84 
28 35 48 60 68 85 
29 36 49 61 69 86 
30 38 50 63 70 88 
31 39 51 64 71 89 
32 40 52 65 72 90 
33 41 53 66 73 91 
34 43 54 68 74 92 
35 44 55 69 75 94 
36 45 56 70 76 95 
37 46 57 71 77 96 
38 48 58 73 78 98 
39 49 59 74 79 99 
    80 100 

 

Rentang Penilaian 20-75, dengan pengelompokan sebagai berikut: 

Kecemasan Ringan:  <45 

Kecemasan Sedang: 45-59 

Kecemasan Berat: 60-74 

Panik: ≥75 
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Lampiran E. Standar Prosedur Operasional (SPO) Psikoedukasi 

 

 

 

PSIK 
UNIVERSITAS JEMBER 

Standar Prosedur Operasional (SPO) 

TERAPI PSIKOEDUKASI : 

Sesi I : Identifikasi Masalah 

PROSEDUR TETAP NO. DOKUMEN: NO. 
REVISI: 

HALAMAN: 

TANGGAL 
TERBIT: 

 

DITETAPKAN OLEH: 

1. PENGERTIAN Terapi yang dilakukan kepada kepada individu untuk 
mendidik pasien mengenai tantangan signifikan hidup 
dan membantu pasien mengembangkan sumber-
sumber dukungan dan koping dalam menghadapi 
tantangan tersebut. 

2. TUJUAN 1. Pasien menyepakati kontrak program psikoedukasi 
2. Pasien mengetahui tujuan program psikoedukasi 
3. Pasien memaparkan masalah yang dialami apakah 

masalah finansial, ketakutaan atau tidak tahu 
mengenai prosedur yang harus dilaksanakan. 

4. Pasien memaparkan semua masalah, hambatan yang 
dialaminya hingga membuat pasien tidak menjalani 
prosedur pengobatan yang semestinya 

3. INDIKASI Individu dengan masalah kecemasan, 
ketidakberdayaan, keputusasaan, koping individu tidak 
efektif, tidak kooperatif dengan pengobatan health 
maintenance inefective. 

4. KONTRAINDIKASI - 

5. PERSIAPAN 
PASIEN 

a. memilih keluarga sesuai dengan indikasi 
b. membuat kontrak dengan pasien 

6. PERSIAPAN 
SETTING DAN 
ALAT 

Setting 
a. Pasien berdahapan dengan terapis (lebih baik 

apabila keluarga mendampingi).  
b. Ruangan nyaman dan tenang 
Alat 
a. Bolpoin  
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b. Format dokumentasi 
c. Format evaluasi 
d. Modul  

Metode 
a. Diskusi 

7. CARA KERJA a. Orientasi 
Pada tahap ini terapis melakukan: 

1. Memberi salam terapeutik  
2. Evaluasi/validasi: menanyakan perasaan dan 

kesiapan klien saat ini 
3. Kontrak: 

a. Menjelaskan tujuan kegiatan 
b. Menjelaskan tahap kegiatan: 

1) Lama kegiatan 30 menit 
2) Memberitahukan pasien bahwa 

pasien diperkenankan meminta 
waktu jeda apabila ingin ke kamar 
kecil atau lelah 

b. Fase Kerja 
1) Menanyakan tentang apa yang dirasakan 

keluarga selama ini terkait dengan masalah 
psikososial yang dialami dalam merawat anggota 
keluarga dengan penyakit katarak. 
a) Masing – masing keluarga diberikan 
kesempatan untuk menyampaikan perasaannya 
b) Meminta pendapat masing – masing keluarga 
tentang pendapat keluarga yang lain 

2) Memberikan kesempatan keluarga untuk 
mengajukan pertanyaan berdasarkan pengalaman 
yang dialami. 

c. Fase Terminasi 
1) Evaluasi 

a) Menanyakan perasaan keluarga setelah 
selesai sesi I 

b) Memberikan umpan balik positif atas 
kerjasama dan kemampuan keluarga 
dalam menyampaikan pengalaman yang 
dialaminya dalam merawat anggota 
keluarga dengan penyakit katarak 

2) Tindak lanjut  
Menganjurkan keluarga untuk 
menyampaikan dan  mendiskusikan 
informasi yang sudah diberikan pada anggota 
keluarga yang lain. 

3) Kontrak 
a) Menyepakati topik sesi dua yaitu 
manajemen pengetahuan keluarga 
b) Menyepakati waktu dan tempat untuk 
pertemuan selanjutnya 
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3. Evaluasi Proses 
Evaluasi ketepatan waktu pelaksanaan terapi 
khususnya tahap kerja, keaktifan keluarga, 
keterlibatan keluarga, proses pelaksanaan secara 
keseluruhan. 

 
10
. 

EVALUASI Evaluasi ketepatan waktu, keaktifan pasien dalam 
memaparkan pengalamanya dalam fase kerja, serta 
proses pelaksanaan secara keseluruhan 

11
. 

DOKUMENTASI Dokumentasi perilaku yang ditampilkan/disampaikan 
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PSIK 
UNIVERSITAS JEMBER 

Standar Prosedur Operasional (SPO) 

TERAPI PSIKOEDUKASI: 

Sesi 2 : Edukasi 

PROSEDUR TETAP NO. DOKUMEN: NO. 
REVISI: 

HALAMAN: 

TANGGAL 
TERBIT: 

 

DITETAPKAN OLEH: 

1. PENGERTIAN Terapi yang dilakukan kepada kepada individu untuk 
mendidik pasien mengenai tantangan signifikan hidup 
dan membantu pasien mengembangkan sumber-
sumber dukungan dan koping dalam menghadapi 
tantangan tersebut. 

2. TUJUAN 1. Pasien mendapatkan informasi tentang penyakit 
katarak dan penangananya 

2. Pasien mendapatkan informasi tentang prosesdur 
operasi 

3. Pasien mendapatkan informasi BPJS Kesehatan 
(bagi pasien dengan masalah finansial) 

3. INDIKASI Individu dengan masalah kecemasan, 
ketidakberdayaan, keputusasaan, koping individu tidak 
efektif, tidak kooperatif dengan pengobatan health 
maintenance inefective. 

4. KONTRAINDIKASI - 

5. PERSIAPAN 
PASIEN 

Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan 

6. PERSIAPAN 
SETTING DAN 
ALAT 

Setting 
a. Pasien berhadapan dengan terapis (lebih baik 

apabila keluarga mendampingi) 
b. Ruangan nyaman dan tenang 

Alat 
a. Modul psikoedukasi 
b. booklet 
c. leaflet 
d. Format evaluasi 
e. Format dokumentasi  
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Metode 
a. Tanya jawab 
b. Ceramah 
c. Demostrasi 

7. CARA KERJA b. Orientasi 
Pada tahap ini terapis melakukan: 

1. Memberi salam terapeutik  
2. Evaluasi/validasi: menanyakan perasaan dan 

kesiapan klien saat ini 
3. Kontrak: 

a. Menjelaskan tujuan kegiatan 
b. Menjelaskan tahap kegiatan: 

1) Lama kegiatan 30 menit 
2) Memberitahukan pasien bahwa 

pasien diperkenankan meminta 
waktu jeda apabila ingin ke kamar 
kecil atau lelah 

b. Fase Kerja 
1) Terapis menyampaikan informasi terkait 

konsep dasar (pengertian, penyebab, tanda 
gejala dan pengobatan) penyakit katarak  

2) Memberi kesempatan keluarga mengulang 
kembali informasi yang telah disampaikan 
terapis 

3) Pasien mendapatkan informasi BPJS 
Kesehatan (bagi pasien dengan masalah 
finansial) 

4) Memberikan kesempatan keluarga untuk 
mengajukan pertanyaan. 

c. Fase Terminasi 
1) Evaluasi 

a) Menanyakan perasaan keluarga setelah 
selesai sesi II 

b) Memberikan umpan balik positif atas 
kerjasama dan kemampuan keluarga 
dalam menyampaikan konsep dasar 
katarak. 

2) Tindak lanjut  
Menganjurkan keluarga untuk lebih 
memahami terkait konsep dasar katarak dan 
memberikan leaflet. 

3) Kontrak 
Menyepakati topik sesi ketiga yaitu 
manajemen kecemasan yang dialami 
keluarga 

2. Evaluasi Proses 
Evaluasi ketepatan waktu pelaksanaan terapi 
khususnya tahap kerja, keaktifan keluarga, 
keterlibatan keluarga, proses pelaksanaan secara 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


108 
 

 

keseluruhan. 
 

10
. 

EVALUASI Menganjurkan pasien untuk menyampaikan kepada 
keluarga atau saudara terdekat mengenai informasi 
yang telah diberikan 

11
. 

DOKUMENTASI Dokumentasi perilaku yang ditampilkan/disampaikan 
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PSIK 
UNIVERSITAS JEMBER 

Standar Prosedur Operasional (SPO) 

TERAPI PSIKOEDUKASI: 

Sesi 3 : Manajemen kecemasan  

PROSEDUR TETAP NO. DOKUMEN: NO. 
REVISI: 

HALAMAN: 

TANGGAL 
TERBIT: 

 

DITETAPKAN OLEH: 

1. PENGERTIAN Terapi yang dilakukan kepada kepada individu untuk 
mendidik pasien mengenai tantangan signifikan hidup 
dan membantu pasien mengembangkan sumber-
sumber dukungan dan koping dalam menghadapi 
tantangan tersebut. 

2. TUJUAN 1. Pasien menemukan sumber dukungan untuk 
menjalani operasi 

2. Pasien memiliki harapan yang positif terkait 
tidakan yang dipilih 

3. Ketakutan, kekhawatiran, dan persepsi negatif 
pasien tentang operasi katarak berkurang. 

3. INDIKASI Individu dengan masalah kecemasan, 
ketidakberdayaan, keputusasaan, koping individu tidak 
efektif, tidak kooperatif dengan pengobatan health 
maintenance inefective. 

4. KONTRAINDIKASI - 

5. PERSIAPAN 
PASIEN 

Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan 

6. PERSIAPAN 
SETTING DAN 
ALAT 

Setting 
a. Pasien berhadapan dengan terapis (lebih baik 

apabila keluarga mendampingi) 
b. Ruangan nyaman dan tenang 

Alat 
a. Modul psikoedukasi 
b. Format evaluasi 
c. Format dokumentasi  

Metode 
a. Tanya jawab 
b. Diskusi 
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c. demonstrasi 
7. CARA KERJA Orientasi 

Pada tahap ini terapis melakukan: 
1. Memberi salam terapeutik  
2. Evaluasi/validasi: menanyakan perasaan dan 

kesiapan klien saat ini 
3. Kontrak: 

a. Menjelaskan tujuan kegiatan 
b. Menjelaskan tahap kegiatan: 

1) Lama kegiatan 30 menit 
2) Memberitahukan pasien bahwa 

pasien diperkenankan meminta 
waktu jeda apabila ingin ke kamar 
kecil atau lelah 

b. Fase Kerja 
1) Keluarga mengungkapkan kecemasan yang 

dirasakan selama merawat anggota keluarga 
yang mengalami katarak 

2) Mendemonstrasikan kepada keluarga cara 
mengatasi kecemasan secara fisik yaitu 
latihan nafas dalam. 

c. Fase Terminasi 
1) Evaluasi 

a) Menanyakan perasaan keluarga setelah 
selesai sesi III 

b) Memberikan umpan balik positif atas 
kerjasama dan kemampuan keluarga 
dalam mengungkapkan kecemasan dan 
mendemonstrasikan tarik nafas dalam 

2) Tindak lanjut  
Menganjurkan keluarga untuk melakukan 
latihan nafas dalam secara berulang jika 
mengalami kecemasan. 

3) Kontrak 
Menyepakati topik sesi keempat yaitu 
Manajemen beban perawatan  

2. Evaluasi Proses 
Evaluasi ketepatan waktu pelaksanaan terapi 
khususnya tahap kerja, keaktifan keluarga, 
keterlibatan keluarga, proses pelaksanaan secara 
keseluruhan. 

 
10
. 

EVALUASI Evaluasi ketepatan waktu, keaktifan pasien dalam 
proses menggali dukungan, serta proses pelaksanaan 
secara keseluruhan. 

11
. 

DOKUMENTASI Dokumentasi perilaku yang ditampilkan/disampaikan 
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PSIK 

UNIVERSITAS JEMBER 

Standar Prosedur Operasional (SPO) 

TERAPI PSIKOEDUKASI: 

Sesi 4: Manajemen beban perawatan 

PROSEDUR TETAP NO. DOKUMEN: NO. 
REVISI: 

HALAMAN: 

TANGGAL 
TERBIT: 

 

DITETAPKAN OLEH: 

1. PENGERTIAN Terapi yang dilakukan kepada kepada individu untuk 
mendidik pasien mengenai tantangan signifikan hidup 
dan membantu pasien mengembangkan sumber-
sumber dukungan dan koping dalam menghadapi 
tantangan tersebut. 

2. TUJUAN 1. Pasien dapat menemukan tindakan yang pasien 
pilih 

2. Pasien lega setelah menemukan tindakan yang 
keluarga pilih 

3. INDIKASI Individu dengan masalah kecemasan, 
ketidakberdayaan, keputusasaan, koping individu tidak 
efektif, tidak kooperatif dengan pengobatan health 
maintenance inefective. 

4. KONTRAINDIKASI - 

5. PERSIAPAN 
PASIEN 

Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan 

6. PERSIAPAN 
SETTING DAN 
ALAT 

Setting 
a. Pasien berhadapan dengan terapis (lebih baik 

apabila keluarga mendampingi) 
b. Ruangan nyaman dan tenang 

Alat 
a. Modul psikoedukasi 
b. Format evaluasi 
c. Format dokumentasi  

Metode 
a. Tanya jawab 
b. Diskusi 
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7. CARA KERJA a. Orientasi 
Pada tahap ini terapis melakukan: 

1. Memberi salam terapeutik  
2. Evaluasi/validasi: menanyakan perasaan dan 

kesiapan klien saat ini 
3. Kontrak: 

a. Menjelaskan tujuan kegiatan 
b. Menjelaskan tahap kegiatan: 

1) Lama kegiatan 30 menit 
2) Memberitahukan pasien bahwa pasien 

diperkenankan meminta waktu jeda 
apabila ingin ke kamar kecil atau lelah 

b. Fase Kerja 
1) Keluarga mengungkapkan beban psikologis 

atau fisik selama merawat anggota keluarga 
yang mengalami katarak 

2) Terapis membangun keyakinan positif pada 
keluarga, membangun harapan, dan 
keyakinan yang realistis agar keluarga 
mampu menghadapi kesulitannya. 

c. Fase Terminasi 
1) Evaluasi 

a) Menanyakan perasaan keluarga setelah 
selesai sesi IV 

b) Memberikan umpan balik positif atas 
kerjasama dan kemampuan keluarga 
dalam mengungkapkan beban psikologis 
atau fisik selama merawat anggota 
keluarga yang mengalami katarak. 

2) Tindak lanjut  
Menganjurkan keluarga memilih tindakan 
yang tepat untuk mengatasi permasalahnnya. 

3) Kontrak 
Menyepakati topik sesi kelima yaitu Evaluasi 
dan pemberdayaan keluarga 

2. Evaluasi Proses 
Evaluasi ketepatan waktu pelaksanaan terapi 
khususnya tahap kerja, keaktifan keluarga, 
keterlibatan keluarga, proses pelaksanaan secara 
keseluruhan. 

 
10
. 

EVALUASI Evaluasi ketepatan waktu, keaktifan pasien dalam 
proses evaluasi dan menentukan pilihan, serta proses 
pelaksanaan secara keseluruhan. 

11
. 

DOKUMENTASI Dokumentasi perilaku yang ditampilkan/disampaikan 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


113 
 

 

 

 

 

PSIK 

UNIVERSITAS JEMBER 

Standar Prosedur Operasional (SPO) 

TERAPI PSIKOEDUKASI: 

Sesi 5: Pemberdayaan Keluarga dan Evaluasi 

PROSEDUR TETAP NO. DOKUMEN: NO. 
REVISI: 

HALAMAN: 

TANGGAL 
TERBIT: 

 

DITETAPKAN OLEH: 

1. PENGERTIAN Terapi yang dilakukan kepada kepada individu untuk 
mendidik pasien mengenai tantangan signifikan hidup 
dan membantu pasien mengembangkan sumber-
sumber dukungan dan koping dalam menghadapi 
tantangan tersebut. 

2. TUJUAN 1. Pasien dapat menemukan tidakan yang pasien pilih 
2. Pasien lega setelah menemukan tindakan yang 

keluarga pilih 
3. INDIKASI Individu dengan masalah kecemasan, 

ketidakberdayaan, keputusasaan, koping individu tidak 
efektif, tidak kooperatif dengan pengobatan health 
maintenance inefective. 

4. KONTRAINDIKASI - 

5. PERSIAPAN 
PASIEN 

Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan 

6. PERSIAPAN 
SETTING DAN 
ALAT 

Setting 
a. Pasien berhadapan dengan terapis (lebih baik 

apabila keluarga mendampingi) 
b. Ruangan nyaman dan tenang 

Alat 
a. Modul psikoedukasi 
b. Format evaluasi 
c. Format dokumentasi  

Metode 
a. Tanya jawab 
b. Diskusi 
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7. CARA KERJA b. Orientasi 
Pada tahap ini terapis melakukan: 

1. Memberi salam terapeutik  
2. Evaluasi/validasi: menanyakan perasaan dan 

kesiapan klien saat ini 
3. Kontrak: 

c. Menjelaskan tujuan kegiatan 
d. Menjelaskan tahap kegiatan: 

3) Lama kegiatan 30 menit 
4) Memberitahukan pasien bahwa pasien 

diperkenankan meminta waktu jeda 
apabila ingin ke kamar kecil atau lelah 

b. Fase Kerja 
1) Terapis memberikan kesimpulan terkait 

dorongan dan dukungan yang dimiliki 
keluarga serta manfaat yang dimiliki 
keluarga jika memilih tindakan yang tepat. 

2) Terapis menanyakan perasaan keluarga 
setelah mengikuti terapi psikoedukasi. 

c. Fase Terminasi 
1) Evaluasi 

a) Menanyakan perasaan keluarga setelah 
selesai sesi V 

b) Memberikan umpan balik positif atas 
kerjasama dan kemampuan keluarga 
dalam memilih tindakan yang tepat dan 
koping efektif keluarga. 

2) Tindak lanjut  
 Keluarga memilih tindakan yang tepat untuk 

mengatasi permasalahannya. 
3) Kontrak 

Menyepakati topik sesi kelima yaitu Evaluasi 
dan pemberdayaan keluarga 

2. Evaluasi Proses 
Evaluasi ketepatan waktu pelaksanaan terapi 
khususnya tahap kerja, keaktifan keluarga, 
keterlibatan keluarga, proses pelaksanaan secara 
keseluruhan. 

 
10
. 

EVALUASI Evaluasi ketepatan waktu, keaktifan pasien dalam 
proses evaluasi dan menentukan pilihan, serta proses 
pelaksanaan secara keseluruhan. 

11
. 

DOKUMENTASI Dokumentasi perilaku yang ditampilkan/disampaikan 
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Dalam modul psikoedukasi yang diberikan kepada keluarga yang 

mempunyai anggota keluarga dengan penyakit katarak, terdiri dari lima sesi yaitu : 

 

Sesi 1. Pengkajian masalah yang dialami keluarga sejak anggota keluarga di 

diagnosa katarak. 

Pada sesi pertama ini perawat melakukan pengkajian atau mengumpulkan 

informasi tentang data klien agar dapat mengidentifikasi, mengenali masalah-

masalah, kebutuhan kesehatan dan keperawatan klien, baik fisik, mental, sosial dan 

lingkungan (Effendy, 1995). 

Sesi 2. Manajemen pengetahuan keluarga  

Pada sesi kedua ini tidak hanya ditujukan agar keluarga mampu 

menyebutkan tentang pengertian, penyebab, tanda gejala katarak, dampak katarak 

dan penatalaksanaan katarak. 

Sesi 3. Manajemen kecemasan yang dialami keluarga 

Pada sesi ketiga ini keluarga mengungkapkan kecemasan yang dirasakan 

selama merawat anggota keluarga yang mengalami katarak serta cara mengatasinya 

dan mengajarkan teknik mengatasi kecemasan yaitu tarik nafas dalam. 

Sesi 4. Manajemen beban perawatan 

Pada sesi ke empat ini keluarga mengungkapkan beban psikologis atau fisik 

selama merawat anggota keluarga yang mengalami katarak. 

Sesi 5. Evaluasi dan pemberdayaan keluarga 

Pada sesi ini keluarga menjadi support system pada anggota keluarga 

dengan penyakit katarak berdasarkan dari fungsi keluarga itu sendiri dalam proses 

mencari perawatan kesehatan . 
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Modul Psikoedukasi Keluarga 

1. Topik 

Psikoedukasi Keluarga Katarak 

2. Tujuan 

Terapi Psikoedukasi Keluarga dirancang terutama adalah untuk 

meningkatkan pengetahuan keluarga tentang penyakit, meningkatkan kemampuan 

keluarga dalam mengenal dan mengelola kecemasan yang dialami keluarga, serta 

meningkatkan kemampuan keterampilan koping keluarga dalam menghadapi 

situasi krisis. Menurut Stuart dan Laraia  (2005) tujuan psikoedukasi keluarga 

adalah untuk menambah pengetahuan bagi anggota keluarga sehingga diharapkan 

dapat menurunkan tingkat cemas dan meningkatkan fungsi keluarga. 

3. Waktu 

Intervensi Psikoedukasi dapat diberikan sebanyak lima sesi kepada keluarga 

dengan waktu ±60 menit untuk setiap sesi. 

4. Tata Ruang 

Dalam penyelenggaraan modul psikoedukasi ini dibutuhkan peralatan atau 

perlengkapan dan ruangan. Kondisi ruangan disesuaikan dengan kebutuhan, apakah 

psikoedukasi akan dilakukan indoor atau outdoor. Perlengkapan disediakan sesuai 

dengan tempat yang akan digunakan dan sesuai dengan kebutuhan, misalnya kursi, 

meja, dll. 

5. Materi (terlampir leaflet) 

6. Media 

Untuk mendukung pelaksanaan modul Psikoedukasi diperlukan berbagai 

media dan sarana pembelajaran lain meliputi, Slides, gambar, LCD, komputer, 

leaflet, booklet dll 

7. Prosedur 
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Sesi I : (Pengkajian masalah yang dialami keluarga sejak anggota keluarga 

di diagnosa katarak). 

Tujuan : 

1. Keluarga mengetahui tujuan program psikoedukasi 

2. Keluarga mendapat kesempatan untuk menyampaikan pengalaman keluarga, 

beban yang dirasakan keluarga dan kebutuhan 

Setting : 

1. Keluarga duduk membentuk huruf U 

2. Keluarga, terapis dan fasilitator menggunakan papan nama 

3. Terapis dan fasilitator duduk melingkar bersama dengan peserta 

Alat dan Bahan : 

1. Modul 

2. Papan nama 

3. Leaflet/Booklet 

4. Overhead projector + Laptop 

5. Format evaluasi dan dokumentasi 

Metode : 

1. Curah pendapat 

2. Ceramah 

3. Diskusi 

4. Tanya jawab 

Langkah-langkah : 

1. Persiapan 

a. Mengingatkan keluarga minimal satu hari sebelum pelaksanaan psikoedukasi 

b. Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan 

2. Pelaksanaan 

a. Fase Orientasi 

1) Salam terapeutik 

a) Salam dari terapis 

b) Perkenalan nama, panggilan terapis kemudian menggunakan papan 

nama 
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c) Menanyakan nama dan panggilan peserta, kemudian memberikan papan 

nama untuk dipakai oleh peserta selama kegiatan berlangsung 

2) Kontrak 

a) Menjelaskan tujuan yaitu untuk membantu keluarga mengungkapkan 

masalah yang dialami keluarga sejak anggota keluarga di diagnosa 

katarak. 

b) Terapis mengingatkan langkah – langkah setiap sesi sebagai berikut: 

Menyepakati pelaksanaan terapi sebanyak lima sesi. Lama kegiatan ±60 

menit setiap sesi. Keluarga mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai 

dengan anggota keluarga yang tidak berganti 

b. Fase Kerja 

1) Menanyakan tentang apa yang dirasakan keluarga selama ini terkait dengan 

masalah psikososial yang dialami dalam merawat anggota keluarga 

dengan penyakit katarak. 

a) Masing – masing keluarga diberikan kesempatan untuk menyampaikan 

perasaannya 

b) Meminta pendapat masing – masing keluarga tentang pendapat keluarga 

yang lain 

2) Memberikan kesempatan keluarga untuk mengajukan pertanyaan 

berdasarkan pengalaman yang dialami. 

c. Fase Terminasi 

1) Evaluasi 

a) Menanyakan perasaan keluarga setelah selesai sesi I 

b) Memberikan umpan balik positif atas kerjasama dan kemampuan 

keluarga dalam menyampaikan pengalaman yang dialaminya dalam 

merawat anggota keluarga dengan penyakit katarak 

2) Tindak lanjut  

Menganjurkan keluarga untuk menyampaikan dan  mendiskusikan 

informasi yang sudah diberikan pada anggota keluarga yang lain. 

3) Kontrak 

a) Menyepakati topik sesi dua yaitu manajemen pengetahuan keluarga 
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b) Menyepakati waktu dan tempat untuk pertemuan selanjutnya 
3. Evaluasi Proses 

Evaluasi ketepatan waktu pelaksanaan terapi khususnya tahap kerja, keaktifan 

keluarga, keterlibatan keluarga, proses pelaksanaan secara keseluruhan. 

 
Format Evaluasi 

 Sesi I : Identifikasi Masalah 

No Aspek yang Dinilai YA TIDAK 

1 Mengungkapkan perasaan yang sedang 
dirasakan 

  

2 Mengungkapkan masalah/hambatan fisik 
dalam perawatan anggota keluarga katarak 

  

3 Mengungkapkan masalah/hambatan sosial 
dalam perawatan anggota keluarga katarak 

  

4 Mengungkapkan masalah/hambatan psikis 
dalam perawatan anggota keluarga katarak 
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Sesi II. Manajemen pengetahuan keluarga  

1. Pelaksanaan 

a. Fase Orientasi 

1) Salam terapeutik 

2) Kontrak 

Menjelaskan tujuan yaitu meningkatkan pengetahuan keluarga terkait 

penyakit katarak. 

b. Fase Kerja 

1) Terapis menyampaikan informasi terkait konsep dasar (pengertian, 

penyebab, tanda gejala dan pengobatan) penyakit katarak  

2) Memberi kesempatan keluarga mengulang kembali informasi yang telah 

disampaikan terapis 

3) Pasien mendapatkan informasi BPJS Kesehatan (bagi pasien dengan 

masalah finansial) 

4) Memberikan kesempatan keluarga untuk mengajukan pertanyaan. 

c. Fase Terminasi 

1) Evaluasi 

a) Menanyakan perasaan keluarga setelah selesai sesi II 

b) Memberikan umpan balik positif atas kerjasama dan kemampuan 

keluarga dalam menyampaikan konsep dasar katarak. 

2) Tindak lanjut  

Menganjurkan keluarga untuk lebih memahami terkait konsep dasar 

katarak dan memberikan leaflet. 

3) Kontrak 

Menyepakati topik sesi ketiga yaitu manajemen kecemasan yang dialami 

keluarga 
2. Evaluasi Proses 

Evaluasi ketepatan waktu pelaksanaan terapi khususnya tahap kerja, keaktifan 

keluarga, keterlibatan keluarga, proses pelaksanaan secara keseluruhan. 
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Format Evaluasi 
Sesi II:  (Manajemen pengetahuan keluarga) 

No Kegiatan YA TIDAK  

1.  Keluarga menyebutkan pengertian   

2. Keluarga menyebutkan penyebab   

3. Keluarga menyebutkan tanda gejala   

4. Keluarga menyebutkan pengobatan   

5. Aktif sesi diskusi   
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Sesi III. Manajemen kecemasan yang dialami keluarga 

1. Pelaksanaan 

a. Fase Orientasi 

1) Salam terapeutik 

2) Kontrak 

Menjelaskan tujuan yaitu membantu mengatasi kecemasan keluarga dalam 

merawat anggota keluarga katarak. 

b. Fase Kerja 

1) Keluarga mengungkapkan kecemasan yang dirasakan selama merawat 

anggota keluarga yang mengalami katarak 

2) Mendemonstrasikan kepada keluarga cara mengatasi kecemasan secara 

fisik yaitu latihan nafas dalam. 

c. Fase Terminasi 

1) Evaluasi 

a) Menanyakan perasaan keluarga setelah selesai sesi III 

b) Memberikan umpan balik positif atas kerjasama dan kemampuan 

keluarga dalam mengungkapkan kecemasan dan mendemonstrasikan 

tarik nafas dalam 

2) Tindak lanjut  

Menganjurkan keluarga untuk melakukan latihan nafas dalam secara 

berulang jika mengalami kecemasan. 

3) Kontrak 

Menyepakati topik sesi keempat yaitu Manajemen beban perawatan  
2. Evaluasi Proses 

Evaluasi ketepatan waktu pelaksanaan terapi khususnya tahap kerja, keaktifan 

keluarga, keterlibatan keluarga, proses pelaksanaan secara keseluruhan. 
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Format Evaluasi 
Sesi III:  (Manajemen kecemasan yang dialami keluarga) 

No Kegiatan YA TIDAK  

1.  Keluarga menyampaikan perasaan kecemasan 
dalam merawat anggota keluarga katarak 

  

2. Keluarga memperagakan dengan benar 
manajemen ansietas 
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Sesi IV. Manajemen beban perawatan 

 

1. Pelaksanaan 

a. Fase Orientasi 

1) Salam terapeutik 

2) Kontrak 

Menjelaskan tujuan yaitu membantu mengatasi beban psikologis atau fisik 

selama merawat anggota keluarga yang mengalami katarak. 

b. Fase Kerja 

1) Keluarga mengungkapkan beban psikologis atau fisik selama merawat 

anggota keluarga yang mengalami katarak 

2) Terapis membangun keyakinan positif pada keluarga, membangun 

harapan, dan keyakinan yang realistis agar keluarga mampu menghadapi 

kesulitannya. 

c. Fase Terminasi 

1) Evaluasi 

a) Menanyakan perasaan keluarga setelah selesai sesi IV 

b) Memberikan umpan balik positif atas kerjasama dan kemampuan 

keluarga dalam mengungkapkan beban psikologis atau fisik selama 

merawat anggota keluarga yang mengalami katarak. 

2) Tindak lanjut  

Menganjurkan keluarga memilih tindakan yang tepat untuk mengatasi 

permasalahnnya. 

3) Kontrak 

Menyepakati topik sesi kelima yaitu Evaluasi dan pemberdayaan keluarga 
2. Evaluasi Proses 

Evaluasi ketepatan waktu pelaksanaan terapi khususnya tahap kerja, keaktifan 

keluarga, keterlibatan keluarga, proses pelaksanaan secara keseluruhan. 
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Format Evaluasi 
Sesi IV:  (Manajemen beban perawatan) 

No Kegiatan YA TIDAK  

1.  Keluarga mengungkapkan beban perawatan fisik 
selama merawat anggota keluarga yang 
mengalami katarak. 

  

2.  Keluarga menyebutkan strategi/tindakan yang 
diambil untuk mengatasi beban perawatan 
selama merawat anggota keluarga yang 
mengalami katarak. 
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Sesi V. pemberdayaan keluarga dan Evaluasi  

 

1. Pelaksanaan 

a. Fase Orientasi 

1) Salam terapeutik 

2) Kontrak 

Menjelaskan tujuan yaitu keluarga mampu memilih jalan yang tepat dalam 

mencari perawatan kesehatan. 

b. Fase Kerja 

1) Terapis memberikan kesimpulan terkait dorongan dan dukungan yang 

dimiliki keluarga serta manfaat yang dimiliki keluarga jika memilih 

tindakan yang tepat. 

2) Terapis menanyakan perasaan keluarga setelah mengikuti terapi 

psikoedukasi. 

c. Fase Terminasi 

1) Evaluasi 

a) Menanyakan perasaan keluarga setelah selesai sesi V 

b) Memberikan umpan balik positif atas kerjasama dan kemampuan 

keluarga dalam memilih tindakan yang tepat dan koping efektif 

keluarga. 

2) Tindak lanjut  

 Keluarga memilih tindakan yang tepat untuk mengatasi permasalahannya. 

3) Kontrak 

Menyepakati topik sesi kelima yaitu Evaluasi dan pemberdayaan keluarga 
2. Evaluasi Proses 

Evaluasi ketepatan waktu pelaksanaan terapi khususnya tahap kerja, keaktifan 

keluarga, keterlibatan keluarga, proses pelaksanaan secara keseluruhan. 
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Format Evaluasi 
Sesi V : (Pemberdayaan Keluarga dan Evaluasi) 

No Aspek yang Dinilai YA TIDAK 

1 Mengungkapkan perasaan    
2 Memberikan umpan balik positif terhadap 

terapi yang telah dilakukan 
  

3 Memilih tidakan yang tepat   
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Lampiran  G. Lembar Balik Psikoedukasi 
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Lampiran H. Leaflet 
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Lampiran I. Hasil dan Analisa data 

a. Karakteristik responden 

 

umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

40 3 18,8 18,8 18,8 

41 2 12,5 12,5 31,3 

42 1 6,3 6,3 37,5 

43 1 6,3 6,3 43,8 

45 2 12,5 12,5 56,3 

46 1 6,3 6,3 62,5 

47 2 12,5 12,5 75,0 

48 1 6,3 6,3 81,3 

49 1 6,3 6,3 87,5 

51 1 6,3 6,3 93,8 

52 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 
 

kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki laki 5 31,3 31,3 31,3 

perempuan 11 68,8 68,8 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

sd 10 62,5 62,5 62,5 

smp 2 12,5 12,5 75,0 

sma 4 25,0 25,0 100,0 

Total 16 100,0 100,0  
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pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid petani 16 100,0 100,0 100,0 

 

 
penghasilan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

> Rp1.629.000/bulan 6 37,5 37,5 37,5 

< Rp1.629.000/bulan 10 62,5 62,5 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

 

bpjs 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

ya 12 75,0 75,0 75,0 

tidak 4 25,0 25,0 100,0 

Total 16 100,0 100,0  
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b. Skor Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi 

Psikoedukasi Keluarga  
 

Statistics 

KecemasanPre 

N 
Valid 16 

Missing 0 

Mean 64,63 

Std. Error of Mean 1,103 

Std. Deviation 4,410 

Variance 19,450 

Skewness -,486 

Std. Error of Skewness ,564 

Range 15 

Minimum 56 

Maximum 71 

 
KecemasanPre 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

56 1 6,3 6,3 6,3 

58 1 6,3 6,3 12,5 

59 1 6,3 6,3 18,8 

61 1 6,3 6,3 25,0 

63 1 6,3 6,3 31,3 

64 3 18,8 18,8 50,0 

65 1 6,3 6,3 56,3 

66 1 6,3 6,3 62,5 

68 3 18,8 18,8 81,3 

69 1 6,3 6,3 87,5 

70 1 6,3 6,3 93,8 

71 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  
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Statistics 

KecemasanPre 

N 
Valid 16 

Missing 0 

Mean 2,81 

Median 3,00 

Mode 3 

Std. Deviation ,403 

Skewness -1,772 

Std. Error of Skewness ,564 

Kurtosis 1,285 

Std. Error of Kurtosis 1,091 

Minimum 2 

Maximum 3 

 

 

KecemasanPre 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

sedang= 45-59 3 18,8 18,8 18,8 

berat= 60-74 13 81,3 81,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  
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Statistics 

KecemasanPost 

N 
Valid 16 

Missing 0 

Mean 58,25 

Std. Error of Mean 1,216 

Std. Deviation 4,865 

Variance 23,667 

Skewness -,376 

Std. Error of Skewness ,564 

Range 18 

Minimum 48 

Maximum 66 

 

 

KecemasanPost 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

48 1 6,3 6,3 6,3 

53 1 6,3 6,3 12,5 

54 3 18,8 18,8 31,3 

55 1 6,3 6,3 37,5 

58 1 6,3 6,3 43,8 

59 2 12,5 12,5 56,3 

60 1 6,3 6,3 62,5 

61 2 12,5 12,5 75,0 

63 2 12,5 12,5 87,5 

64 1 6,3 6,3 93,8 

66 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  
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Statistics 

KecemasanPost 

N 
Valid 16 

Missing 0 

Mean 2,44 

Median 2,00 

Mode 2 

Std. Deviation ,512 

Skewness ,279 

Std. Error of Skewness ,564 

Kurtosis -2,219 

Std. Error of Kurtosis 1,091 

Minimum 2 

Maximum 3 

 

 

KecemasanPost 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

sedang= 45-59 9 56,3 56,3 56,3 

berat= 60-74 7 43,8 43,8 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 
 

Kecemasan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Naik  1 6,3 6,3 6,3 

Tetap 8 50,0 50,0 56,3 

Turun 7 43,8 43,8 100,0 

Total 16 100,0 100,0  
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Uji Normalitas 
 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kecema

sanPre 
,153 16 ,200* ,953 16 ,538 

Kecema

sanPost 
,124 16 ,200* ,961 16 ,678 
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a. Hasil Uji Kruskall Wallis H 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

KecemasanPre 16 64,63 4,410 56 71 

kategorikzung 16 2,81 ,403 2 3 

 
Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 kategorikzung N Mean Rank 

Kecemasan

Pre 

sedang= 45-59 3 2,00 

berat= 60-74 13 10,00 

Total 16  

 

Test Statisticsa,b 

 Kecemasan

Pre 

Chi-Square 6,964 

df 1 

Asymp. Sig. ,008 
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Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

KecemasanPost 16 58,25 4,865 48 66 

kategorizung1 16 2,44 ,512 2 3 

 
Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 kategorizung1 N Mean Rank 

Kecemasan

Post 

sedang= 45-59 9 5,00 

berat= 60-74 7 13,00 

Total 16  

 

Test Statisticsa,b 

 Kecemasan

Post 

Chi-Square 11,233 

df 1 

Asymp. Sig. ,001 
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Lampiran J. Surat-surat 
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Lampiran K. Pernyataan Uji Kompetensi Penggunaan SOP 
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Lampiran L. Form Bimbingan Skripsi 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


157 
 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


158 
 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


159 
 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


160 
 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


161 
 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


Lampiran M. Dokumentasi 

 

Gambar 1. Kegiatan Terapi Psikoedukasi Keluarga 

 

Gambar. 2 Kegiatan Terapi Psikoedukasi Keluarga 
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