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MOTTO 

 

 

“Kemudian apabila engkau  telah membulatkan tekad, maka bertawakallah kepada 

Allah, sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertawakal” 

(Q.S Al-Imran ayat 159) 

“Don’t give up the beginning is always the hardest. Life reward those who work 

hard at it” 

(Manju G Acharya) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1
  

                                                           
1 Qur’an Kemenag.go.id [diakses pada tanggal 15 Januari 2020] 
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Hubungan Efikasi Diri dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien Pre Operasi 

Katarak di Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember (Relationship 

between Self-Efficacy with Anxiety Level in Pre-Operative Cataract Patient at 

Balung Hopital Jember) 

 

Deka Isnatu Raka Joni 

Faculty of Nursing University of Jember 

 

ABSTRACT 

 

Surgery caused health problems that is anxiety, factors that influence anxiety is 

self-efficacy. Self-efficacy will increase human achievement in taking actions, 

reduce stress and depression. This study aimed to analyze the relationship 

between self-efficacy and anxiety levels in pre operative cataract patient at 

Balung Hospital Jember. This study used cross sectional approach, samples in 

this study were 63 and obtained with purposive sampling. This study consisted of 

2 variables, the independent variable of the study was self-efficacy and the 

dependent variable was the level of anxiety. Data collection used a Pre Operative 

Self Efficacy Scale (PSES) to assess self-efficacy and the Amsterdam Pre 

Operative Anxiety and Information Scale to determine the level of patient anxiety. 

Analysis the relationship self-efficacy with anxiety levels using the Spearman 

Rank test with p value 0.05. The results showed median was 146.00, percentage of 

self-efficacy was  53 (84.1%) respondents had good self-efficacy and 10 (15.9) 

had poor self-efficacy, percentage of patient anxiety was 39 (61.9%) respondents 

have mild anxiety levels. There was a significant correlation between self-efficacy 

and anxiety level (p=<0,001 r=-0,691) with negative correlation which means the 

higher self-efficacy, the lower anxiety level. Self-efficacy associated with anxiety 

in patients with cataract surgery because self-efficacy plays an important role in 

controlling anxiety. Someone who has high trust and believes will be able to 

control what happens so they will have low anxiety level. 

 

 

Keywords : anxiety level; pre operative cataract; self efficacy 
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RINGKASAN 

Hubungan Efikasi Diri dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien Pre Operasi 

Katarak di Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember; Deka Isnatu 

Raka Joni, 162310101132; 2020; xvi-97 halaman; Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

 Katarak merupakan kondisi kekeruhan pada lensa mata yang 

menyebabkan terjadinya pernurunan daya penglihatan dan mejadi faktor resiko 

utama penyebab kebutaan yang dapat diatasi dengan operasi. Tindakan operasi 

merupakan salah satu tindakan medis yang tidak pernah terpisah dari masalah 

kesehatan mental emosional yaitu kecemasan. Kecemasan terkait prosedur operasi 

merupakan reaksi normal yang dialami individu, namun apabila tingkat 

kecemasan yang dimiliki pasien tinggi dan tidak segera ditangani maka akan 

mempengaruhi kondisi fisiologis dan psikologis pasien, salah satu faktor yang 

mempengaruhi kecemasan adalah efikasi diri. Efikasi diri akan menentukan 

bagaimana individu berfikir, memotivasi diri sendiri, dan berperilaku sehingga 

efikasi diri yang kuat akan meningkatkan pencapaian manusia dalam bertindak, 

mengurangi stress dan menurunkan resiko depresi. 

 Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara efikasi diri 

dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Daerah 

Balung Kabupaten Jember. Penelitian ini terdiri dari 2 variabel yaitu efikasi diri 

(variabel independen) dan tingkat kecemasan (variabel dependen). Penelitian 

menggunakan desain penelitian desktriptif analitik dengan pendekatan cross 

sectional, teknik pengambilan sampel menggunakan non probability sampling 

dengan metode purposive sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 

63 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Alat pengumpulan data menggunakan 

kuesioner Pre Operative Self Efficacy Scale (PSES) untuk menilai efikasi diri dan 

kuesioner Amsterdam Pre Operative Anxiety and and Information Scale untuk 

mengetahui tingkat kecemasan pasien. Analisis hubungan efikasi diri dengan 
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tingkat kecemasan menggunakan uji korelasi Spearman Rank dengan tingkat 

signifikasi 0,05. 

 Hasil Penelitian didapatkan nilai rata-rata efikasi diri responden 131,48 

dengan nilai median 146,00. Persentase efikasi diri didapatkan hasil sebanyak 53 

(84,1%) responden memiliki tingkat efikasi diri baik dan 10 responden (15,9) 

memiliki efikasi diri buruk. Nilai Persentase kecemasan pasien didapatkan hasil 

sebanyak 39  (61,9%) responden memiliki tingkat kecemasan ringan. Hasil uji 

statistik dengan menggunakan spearman rank didaptkan hasil p value 0,001 dan r 

-0,691 yang dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara efikasi diri dengan 

tingkat kecemasan pada pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Daerah Balung 

Kabupaten Jember dengan nilai korelasi negatif artinya semakin tinggi efikasi diri 

pasien maka tingkat kecemasannya akan semakin rendah. 

 Efikasi diri merupakan faktor yang berhubungan dengan kecemasan pada 

pasien pre operasi katarak. Kecemasan dihubungakan dengan efikasi diri karena 

efikasi diri memainkan peran penting dalam melakukan kontrol kecemasan, 

Seseorang yang memiliki kepercayaan tinggi dan yakin bahwa mereka mampu 

melakukan kontrol atas ancaman yang terjadi maka tingkat kecemasan yang 

mereka miliki rendah sebaliknya jika seseorang memiliki tingkat kepercayaan diri 

buruk dan tidak dapat mengelola ancaman mereka akan mengalami tingkat 

kecemasan yang tinggi. 

 Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan 

antara efikasi diri dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi katarak di 

Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember. Upaya untuk mengurangi tingkat 

kecemasan adalah dengan meningkatkan efikasi diri. Peningkatan efikasi diri 

dapat dilakukan dengan meniru pengalaman keberhasilan orang lain sebagai tolak 

ukur terhadap kemampuan yang dimiliki pasien, memberikan dorongan atau 

motivasi secara verbal dari orang terdekat untuk meyakinkan seseorang dalam 

melakukan suatu tugas, dan memberikan kondisi agar seseorang tidak mengalami 

kecemasan seperti memberikan informasi tentang tindakan operasi katarak. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Katarak merupakan kondisi kekeruhan pada lensa mata yang 

menyebabkan terjadinya penurunan daya penglihatan dan menjadi faktor resiko 

utama penyebab kebutaan (Kemenkes, 2014). Resiko kebutaan dapat dicegah 

dengan tindakan operasi. Operasi merupakan salah satu tindakan medis yang tidak 

pernah terpisah dari masalah kesehatan mental emosional yaitu kecemasan 

(Ramirez dkk., 2017; Tahmassian dan Moghadam, 2011). Kecemasan terkait 

prosedur operasi merupakan reaksi normal yang dialami seseorang, namun apabila 

tingkat kecemasan yang dimiliki pasien tinggi dan tidak ditangani segera hal 

tersebut akan mempengaruhi kondisi fisiologis dan psikologis pasien (Bedaso A., 

dan M. Ayalew, 2019). Meskipun kemajuan dalam teknik pemberian anastesi 

sudah berkembang, namun kecemasan tetap mempengaruhi sebagian besar pasien  

(Ramirez dkk., 2017). 

Kecemasan akan berpengaruh terhadap respon fisiologis tubuh seperti 

peningkatkan tekanan darah, peningkatan tekanan pada bola mata, dan prolaps 

vitreous yang nantinya dapat menghambat proses tindakan operasi (Prasetyo, 

2019). Menurut Bandura, A (1997) salah satu faktor yang mempengaruhi 

kecemasan adalah efikasi diri. Efikasi diri akan menentukan bagaimana individu 

berfikir, memotivasi diri sendiri, dan berperilaku sehingga efikasi diri yang kuat 

akan meningkatkan pencapaian manusia dalam bertindak, mengurangi stress dan 

menurunkan resiko depresi (Bandura, 2007). 
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Berdasarkan data dari Depkes (2018) sebanyak 1 juta penduduk 

Indonesia mengalami kebutaan akibat katarak, hasil survei dari Rapid Assessment 

of Avoidable Blindness (RAAB) menunjukkan bahwa angka kebutaan di 

Indonesia mencapai 3% untuk penduduk diatas 50 tahun (Depkes, 2018).  Di Jawa 

Timur hingga tahun 2017 prevalensi kasus kebutaan sekitar  176 ribu orang (4,4 

%) dan 41 ribu (2,9%) kasus diantaranya disebabkan oleh katarak (Putri, 2018). 

Di Jember angka kejadian katarak juga masih tinggi berdasarkan studi literatur 

pada penelitian Havivah (2019) jumlah pasien katarak di Rumah Sakit Daerah 

Balung mencapai 568 pasien pada tahun 2018 jika dihitung, pada tiap bulannya 

jumlah pasien katarak mencapai 50 pasien.  

Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember merupakan salah satu 

Rumah Sakit tipe C di Jember dimana sesuai dengan peraturan yang ada pada 

sistem rujukan pelayanan kesehatan yang ditetapkan oleh BPJS saat ini pasien 

akan dirujuk ke Rumah Sakit Tipe C terlebih dahulu, selain itu Rumah Sakit ini 

menjadi salah satu rumah sakit yang menjadi rujukan pertama bagi masyarakat 

yang tinggal didaerah Jember bagian selatan meliputi daerah Kencong, 

Gumukmas, Puger, Wuluhan, Ambulu, Tempurejo, Silo, Mayang, dan Jombang, 

dimana daerah ini mayoritas penduduknya bekerja sebagai petani dan nelayan 

(BPS, 2015). Pekerjaan sebagai petani dan nelayan merupakan jenis pekerjaan 

yang berada diluar gedung sehingga meningkatkan intensitas seseorang terpapar 

sinar ultraviolet. Paparan sinar ultraviolet merupakan salah satu faktor resiko 

penyebab katarak. Berdasarkan hasil penelitian Hadini, M (2016) responden yang 

bekerja diluar gedung lebih beresiko sebesar 2,935 kali lebih besar terkena katarak 
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dibandingkan dengan responden yang bekerja didalam gedung. 

Tindakan operasi katarak merupakan tindakan paling efisien untuk 

mengurangi resiko kebutaan, namun hingga saat ini banyak penderita katarak 

yang belum melakukan operasi karena rasa takut terkait dengan prosedur 

pembedahan (8,1 %) (Infodantin, 2014). Berdasarkan hasil penelitian Havivah 

(2019) di Kabupaten Jember sebanyak 62,1 % pasien mengalami tingkat 

kecemasan sedang.  

Pada penelitian Ayuning Mutthia Amila tahun 2019 tentang hubungan 

antara efikasi diri dengan kecemasan  pada pasien pre operasi di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember didapatkan hasil uji korelasi kedua variabel 

tersebut yaitu p value < 0,001 dengan nilai korelasi sebesar -0,373 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara efikasi diri dengan 

kecemasan pada pasien pre operasi dengan sifat korelasi negatif. Hal ini 

menujukkan bahwa semakin baik nilai efikasi diri maka semakin rendah 

kecemasan pada pasien pre operasi. 

Pasien yang merasakan kecemasan saat akan melakukan operasi akan 

berdampak pada kondisi tubuh dengan cara meningkatkan respon stress melalui 

aktivasi pelepasan mediator neuroendokrin pada pasien. Hal ini memiliki efek 

negatif pada tindakan pembedahan, anastesi, dan pemulihan setelah operasi 

(Ekinci dkk., 2017). Kecemasan tinggi akan meningkatkan tekanan darah pasien, 

tekanan darah dapat mempengaruhi tekanan episkera yang penting dalam 

mengatur aliran aqueous humor dalam melewati trabecular meshwork menuju 

kanal schlemm sehingga Tekanan Intra Okuler (TIO) akan meningkat (Klein, B., 
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R. Klein, M. Knudtson., 2005). TIO dihasilkan oleh tekanan pada isi bola mata 

terhadap dinding bola mata (Parnannda D, 2017), peningkatan tekanan intraokular 

disebabkan karena aqueous humor yang berfungsi memberikan nutrisi pada bola 

mata tidak seimbang sehingga dapat menyebabkan kerusakan saraf optik yang 

berdampak pada penurunan daya penglihatan pasien (Kemenkes, 2019). 

Peningkatan TIO selama fase intraoperasi menyebabkan mata sulit dilakukan 

penanaman lensa dan meningkatkan resiko komplikasi yang membahayakan 

penglihatan seperti oklusi pembuluh darah retina, kehilangan lapang padang 

secara progresif, dan neuropati optik (Parnanda D, 2017).  

Kecemasan juga dapat menyebabkan prolaps vitreous, hal ini disebabkan 

karena pasien memiliki ketakutan berlebih sehingga membuat pasien akan 

mengejan terlalu kuat sebagai bentuk respon kecemasan (Santoso Y, 2015). 

Prolaps vitreous menyebabkan kapsul posterior mengalami kerusakan selama fase 

intraoperatif sehinggga gel vitreous dapat masuk kedalam bilik anterior dan akan 

meningkatkan resiko kebocoran, infeksi, traksi vitreous, edema makula sistoid dan 

abrasi retina. (Multiasari, D., dan F. Handayani, 2011). Prolaps vitreous juga 

berdampak pada visus pasien yang akan berdampak pada penglihatan pasien 

(Santoso Y, 2015)  

Kecemasan dipengaruhi oleh efikasi diri jika efikasi diri yang dimiliki 

tinggi maka tingkat kecemasannya akan semakin rendah. Sebaliknya jika efikasi 

diri yang dimiliki buruk maka orang tersebut akan meragukan kemampuannya. 

Individu akan menghindar dari tindakan sulit yang dipandang sebagai ancaman 

dan rendahnya motivasi serta komitmen yang dimiliki terhadap tujuan yang ingin 
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dicapai yaitu kesembuhan (Tahmassian dan Moghadam, 2011). Upaya yang bisa 

dilakukan untuk mengurangi tingkat kecemasan adalah dengan meningkatkan 

efikasi diri. Peningkatan efikasi diri dapat dilakukan dengan meniru pengalaman 

keberhasilan orang lain sebagai tolak ukur terhadap kemampuan yang dimiliki 

pasien, memberikan dorongan atau motivasi secara verbal dari orang terdekat 

untuk meyakinkan seseorang dalam melakukan suatu tugas, dan memberikan 

kondisi agar seseorang tidak mengalami kecemasan seperti memberikan informasi 

tentang tindakan operasi katarak (Prahara, S., dan K. Budiyani, 2018). 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah yang dapat 

muncul adalah: Adakah hubungan efikasi diri dengan tingkat kecemasan pada 

pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan efikasi diri dengan tingkat kecemasan pada 

pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Mengidentifikasi karakteristik dari pasien katarak di yang meliputi usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan; 

b. Mengidentifikasi efikasi diri pada pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit 

Daerah Balung Kabupaten Jember; 
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c. Mengindentifikasi tingkat kecemasan pada pasien pre operasi katarak di 

Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember; 

d. Menganalisis hubungan efikasi diri dengan tingkat kecemasan pada pasien pre 

operasi katarak di Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Pasien dan Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi pasien untuk 

menambahkan informasi serta pengetahuan pasien tentang tindakan pembedahan 

sehingga dapat meningkatkan efikasi diri dan menurunkan kecemasan pasien. 

Bagi masyarakat diharapkan penelitian ini dapat menambahkan informasi dan 

pengetahuan tentang katarak sehingga dapat mencegah terjadinya katarak. 

1.4.2 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan keterampilan perawat 

untuk membantu dalam meningkatkan efikasi pada pasien dengan cara 

menjelaskan terkait prosedur pembedahan agar dapat mengurangi tingkat 

kecemasan pada pasien yang akan dilakukan tindakan pembedahan. 

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber referensi bagi institusi 

pendidikan untuk anak didiknya dalam mengembangkan penelitian selanjutnya 

agar lebih berkembang atau memperbaiki kekurangan dari penelitian sebelumnya. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian berjudul “Hubungan Efikasi Diri dengan Tingkat Kecemasan 

pada Pasien Pre Operasi Katarak Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember” 

belum pernah dilakukan sebelumnya, namun terdapat penelitian yang mendukung 

yaitu penelitian yang dilakukan oleh Ayuning Mutthia Amila (2018) dengan judul 

“Hubungan Efikasi Diri dengan Kecemasan pada Pasien Pre Operasi di Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember”. Dalam penelitian yang dilakukan 

oleh Ayuning Mutthia Amila (2018) pada saran penelitian, peneliti menyarankan 

agar peneliti selanjutnya dapat berfokus pada satu jenis tindakan operasi sehingga 

pada penelitian sekarang peneliti ingin meneliti pada pasien pre operasi katarak. 

Berikut perbandingan penelitian sebelumya dengan penelitian yang sekarang 

dilakukan. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Perbedaan Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

1. Judul Penelitian Hubungan Efikasi Diri dengan 

Kecemasan pada Pasien Pre 

Operasi di Rumah Sakit Tingkat 

III Baladika Husada Jember 

Hubungan Efikasi Diri 

dengan Tingkat 

Kecemasan pada Pasien 

Pre Operasi Katarak di 

Rumah Sakit Daerah 

Balung Kabupaten 

Jember 

2. Variabel Independen : Efikasi Diri 

Dependen : Kecemasan 

Independen :Efikasi Diri 

Dependen : Tingkat 

Kecemasan 

3. Tempat RS Tingkat III Baladika Husada 

Jember 

Rumah Sakit Daerah 

Balung Kabupaten 

Jember 

4. Peneliti Ayuning Mutthia Amila Deka Isnatu Raka 

Joni 

5. Tahun Penelitian 2018 2019 

6. Desain Penelitian Cross Sectional Cross Sectional 

7. Teknik Sampling Consecutive Sampling Purposive Sampling 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Katarak 

2.1.1 Definisi Katarak 

Katarak berasal dari bahasa yunani “kataarrhakies” yang berarti air 

terjun, atau dalam Bahasa Indonesia diartikan sebagai bular. Bular artinya kondisi 

penglihatan seperti terututup air terjun akibat kondisi lensa yang keruh (Tamsuri 

A, 2012). Istilah air terjun juga digunakan dalam bahasa latin menjadi “cataraca” 

dimana penglihatan penderita katarak menjadi buram karena terdapat cairan keruh 

yang melewati lensa mata sehingga penglihatan seseorang yang mengalami 

katarak akan melihat seperti dari balik air terjun (Hutauruk, J dan S. Sharita, 

2017). 

Menurut American Optometric Katarak adalah kondisi lensa mata yang 

mengalami perubahan kadar protein dan air. Hal tersebut menyebabkan lensa mata 

yang berfungsi memfokuskan cahaya pada retina untuk menghantarkan gambar 

melalui saraf optik menuju ke otak mengalami kekeruhan. Cahaya akan tersebar 

dan lensa tidak dapat memfokuskan dengan benar dan menyebabkan masalah 

penglihatan (AOA, 2019).  

2.1.2 Klasifikasi Katarak 

Berdasarkan faktor usia katarak diklasifikan menjadi 4 yaitu (Ilyas A., 

dan S. Yulianti, 2017): 
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a. Katarak Kongenital 

Katarak ini seringkali menjadi penyebab kebutaan pada bayi yang bisa 

terjadi mulai sebelum bayi lahir, segera setelah bayi lahir, atau bayi kurang dari 1 

tahun. 

b. Katarak Rubela 

Katarak yang terjadi pada lensa fetus akibat ibu yang mederita Rubela. 

Rubela dapat dengan mudah masuk melalui barier plasenta yang masuk ke dalam 

vesikel lensa dan bertahan di dalam lensa sampai 3 tahun. 

c. Katarak Juvenil 

Katarak terbentuk di usia kurang dari 9 tahun dan usia lebih dari 3 bulan. 

Pada umumnya katarak ini adalah lanjutan dari katarak kongenital. 

d. Katarak Senilis 

Katarak Senilis merupakan kondisi kekeruhan lensa mata pada usia lanjut 

(Ilyas, S. dan S. Yulianti, 2017). Menurut WHO usia lanjut dibagi menjadi 4 

kriteria yaitu : usia pertengahan 45-59 tahun, lanjut usia 60-74 tahun, lanjut usia 

tua 75-90 tahun dan usia dangat tua lebih dari 90 tahun. 

 Katarak Senilis secara klinik dibagi menjadi 4 stadium yaitu (Tamsuri A, 

2012) : 

1) Katarak Insipien : stadium awal katarak dimana kekeruhan yang terjadi 

hanya bersifat ringan dan berupa bercak-bercak kekeruhan yang tidak teratur. 

Pada stadium ini gangguan tajam penglihatan belum terjadi. Proses 

degenerasi belum menyerap cairan sehingga bilik mata anterior masih 

memiliki kedalaman normal dan posisi iris masih seperti biasa. 
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2) Katarak Imatur  : lensa mata mulai menyerap cairan sehingga lensa sedikit 

cembung dan menyebabkan terjadinya myopia. Iris terdorong ke depan, dan 

bilik mata anterior menjadi dangkal. Apabila bilik mata anterior tertutup akan 

menyebabkan resiko glaukoma sekunder. 

3) Katarak Matur  : kekeruhan pada seluruh lensa sudah terjadi dan tajam 

penglihatan menurun. 

4) Katarakak Hipermatur : proses degenerasi mulai terjadi. Korteks lensa dapat 

mencair menyebabkan nukleus lensa tenggelam dalam korteks. Degenerasi 

kapsul lensa terjadi sehingga bahan lensa maupun korteks lensa yang cair 

masuk kedalam bilik mata anterior dan menyebabkan tertutupnya jalan keluar 

cairan bilik mata anterior sehingga menyebabkan glaukoma fakolitik. 

2.1.3 Etiologi Katarak 

Katarak menyebabkan cahaya tidak dapat masuk ke dalam retina 

sehingga menyebabkan gangguan penglihatan. Sebagian besar kasus katarak 

disebabkan karena faktor usia. Perubahan pada fungsi lensa mata membuat lensa 

menjadi keruh. Berikut beberapa faktor yang resiko penyebab katarak: 

a. Usia 

Selama masa pertumbuhan lensa kristalin masih bersifat jernih, namun 

seiring berjalanannya waktu mulai terjadi peningkatan kekeruhan lensa kristalin 

yang disebabkan adanya kerusakan protein dan sel-sel lensa. (Budiman, 2013). 

Semakin bertambahnya usia lensa mata akan semakin keras dan keruh, lensa mata 

bagian tengah akan menjadi keras akan menyebabkan berkurangnya kemampuan 

untuk memfokuskan penglihatan (Ilyas, 2017) 
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b. Diabetes Melitus  

Penderita diabetes berisko lebih tinggi terkena katarak. Hal tersebut 

disebabkan karena terjadi peningkatan enzim aldose reduktase yang berfungsi 

mereduksi gula menjadi sorbitol, sehingga terjadi ketidakseimbangan tekanan 

osmosis intraseluler. Gula darah akan meningkat dan mengakibatkan penumpukan 

zat-zat metabolik pada sel-sel mata sehingga mata menjadi keruh dan terbentuklah 

katarak (Hamidi dan Royadi, 2017). 

c. Merokok 

Merokok menyebabkan kerusakan lensa mata karena paparan asap akan 

merusak sel membran dan serat pada mata. Merokok juga menyebabkan 

terganggunya oksidan dan enzim-enzim pada tubuh yang memiliki efek terhadap 

mata (Sari dkk., 2018). Selain itu merokok menyebabkan lensa mata menjadi 

kuning karena penumpukan molekul berpigmen 3-hydroxikhynurinine dan 

chomphores. 

d. Sinar Ultraviolet 

Sinar ultraviolet yang berasal dari matahari akan diserap oleh protein 

lensa sehingga menghasilkan radikal bebas. Reaksi patologis dalam jaringan lensa 

dan senyawa toksis lainnya akan terbentuk sehingga menyebabkan reaksi 

oksidatif yang akan mengganggu struktur protein lensa. Jumlah high molekul 

weight protein akan bertambah sehingga terjadi agregasi protein yang 

menimbulkan kekeruhan pada lensa (Sari dkk., 2018) 
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e. Hereditas 

Keluarga yang memiliki riwayat katarak dapat berpengaruh pada 

generasi selanjutnya. Beberapa gen yang bermutasi akan menyebabkan perubahan 

protein yang berperan terhadap penggabungan protein sehingga mengakibatkan 

katarak (Sari dkk., 2018). 

f. Kekurangan nutrisi 

Konsumsi makanan yang mengandung vitamin antioksidan seperti 

vitamin C, E, karoten, vitamin B12, zinc, dan protein dapat menurunkan faktor 

resiko terjadinya katarak karena melindungi mata dari radikal bebas (Sari dkk., 

2018).  

g. Sosial Ekonomi dan Pendidikan 

Rendahnya pendapatan rumah tangga dan tingkat pendidikan seseorang 

dapat meningkatkan faktor resiko katarak karena orang dengan pendapatan dan 

tingkat pendidikan yang rendah seringkali mengalami kesulitan dalam mengakses 

pelayanan medis dan mendapatkan informasi tentang tindakan pencegahan 

terhadap resiko kesehatan (Sari dkk., 2018). 

h. Obat-obatan 

Obat-obatan seperti kortikosteroid, fenotiazin, dan klorpomazin menjadi 

faktor resiko terhadap katarak subkapsular posterior dan telah dikaitkan dengan 

pembentukan katarak (Sari dkk., 2018).. 

2.1.4 Manifestasi Klinis Katarak  

Proses terbentuknya katarak ditandai dengan adanya lensa sembap, 

protein, nekrosis, dan tergaganggunya kesinambungan antara serabut-serabut 
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lensa. Perubahan kekeruhan pada lensa mata umumnya sesuai dengan tahap 

perkembangan katarak. Pada katarak imatur kekeruhan yang terjadi pada lensa 

cenderung tipis, pada katarak matur kekeruhan lensa yang terjadi sudah sempurna 

dan sedikit sembap, sedangkan pada katarak hipermatur kondisi lensa sudah 

sangat keruh dan kapsulnya mengalami kekeriputan (Tamsuri A, 2012).  

Pasien katarak akan mengeluh penglihatannya tampak seperti berasap 

dan tajam penglihatan berkurang secara progresif. Kekeruhan lensa ini akan 

menyebabkan lensa tidak transparan sehingga pupil mata akan berwarna putih 

atau abu-abu. Kekeruhan ini juga dapat ditemukan pada bagian lain yang ada 

dalam lensa seperti korteks dan nukleus (Tamsuri A, 2012). 

Secara umum tanda gejala yang dapat timbul dari katarak adalah 

(Delgado dan Nelson, 2016): 

a. Penglihatan menjadi kabur 

b. Kesulitan melihat pada malam hari 

c. Warna terlihat memudar 

d. Peningkatan sensitivitas terhadap cahaya 

e. Penglihatan seperti teradapat lingkaran cahaya disekilingnya 

f. Penglihatan ganda (diplopia) pada mata yang terkena 

2.1.5 Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan katarak tergantung pada tingkat keparahannya apabila 

katarak mempengaruhi penglihatan minimal atau bahkan tidak sama sekali maka 

tidak perlu dilakukan pembedahan. Pasien hanya disaranakan untuk memantau 

peningkatan gejala visual atau melakukan pemeriksaan rutin. Pengubahan resep 
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kacamata dan pelapis anti silau untuk kacamata juga dapat diberikan untuk 

meningkatkan daya penglihatan. Apabila katarak berkembang dan mengganggu 

penglihatan hingga mempengaruhi aktivitas sehari-hari maka tindakan 

pembedahan perlu dilakukan. Tindakan pembedahan dilakukan dengan 

pengangkatan lensa mata dan menggantinya dengan lensa buatan (Astari, 2018). 

Pembedahan katarak dibagi menjadi 3 fase yaitu : 

a. Pre Operasi : pada fase ini ada beberapa hal yang harus dipersiapakan agar 

tindakan operasi dapat berjalan dengan lancar dan meminimalisir terjadinya 

komplikasi diantaranya adalah (Hutauruk J, 2018): 

1) Mempersiapakan mental yang baik agar dapat menurunkan kecemasan 

pasien 

2) Melakukan pemeriksaan terkait penyakit penyerta lain yang dapat 

menjadi penyulit pada saat operasi seperti diabetes dan hipertensi. 

3) Melakukan pemeriksaan tajam penglihatan untuk melihat apakah 

kekeruhan yang terjadi sebanding dengan turunnya tajam penglihatan 

(Ilyas S., S. Yulianti, 2017). 

4) Melakukan tes biometri untuk mengetahui jenis dan besarnya kekuatan 

lensa tanam untuk mata. 

5) Memberikan penjelasan secara umum terkait dengan tindakan operasi 

seperti prosedurnya, resiko komplikasi yang dapt terjadi,dan hasil yang 

diekspektasikan (Lusiani M, 2019). 

b. Intraoperasi : pada fase ini pasien akan diberikan suntikan anastesi untuk 

menghilangkan rasa sakit selama prosedur operasi katarak berlangsung. 
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Biasanya anastesi yang diberikan merupakan jenis anastesi lokal. Anastesi 

lokal akan diinfiltrasikan di sekitar bola mata dan kelopak mata (James B, 

2005). Obat tetes mata juga diberikan sehingga pupil akan melebar. Kulit 

disekitar mata dibersihkan agar menjaga kesterilan saat proses operasi 

berlangsung. Selanjutnya dokter akan memulai tindakan operasi. Jenis operasi 

katarak yang biasa digunakan adalah (Astari, 2018): 

1) Ekstrasi Katarak Ekstrakapsular Modern (ECCE) : teknik operasi yang 

dilakukan dengan menggunakan mikroskop sehingga memungkinkan 

untuk melakukan bedah mikro. Teknik ini memiliki kemampuan untuk 

menempatkan beberapa jahitan kornea dengan aman dan meniminalisir 

kemungkinan terjadinya komplikasi. 

2) Extracapsular cataract extraction dengan phacoemulsification : teknik 

ini dilakukan menggunakan alat khusus dengan melakukan penghisapan 

pada lensa mata yang keruh melalui sayatan kecil dan digantikan dengan 

lensa intraokuler buatan. Sayatan dapat  ditutup dengan menggunakan 

jahitan tunggal atau tanpa jahitan (AOA, 2019). Prosedur ini memiliki 

tingkat keamanan yang tinggi karena ukuran sayatan yang kecil, 

pemulihan lebih cepat, dan dapat mengurangi resiko terjadinya 

komplikasi. 

3) Ekstrasi katarak intrakapsular : teknik ini dilakukan dengan 

pengangkatan seluruh lensa sehingga membutuhkan sayatan yang sangat 

besar dan memiliki resiko terjadinya komplikasi lebih tinggi sehingga 

prosedur ini jarang dilakukan. 
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c. Pasca Operasi : pasien akan diberi tetes mata serta antibiotik jangka pendek. 

Peresepan kacamata dapat dibuat beberapa minggu setelah bekas insisi 

sembuh, namun apabila menggunakan metode fakoemulsifikasi proses 

rehabilitasi visual dan peresepan kacamata dapat dilakukan lebih cepat (James 

B, 2005). Setelah operasi katarak biasanya terdapat beberapa hal yang harus 

dilakukan oleh pasien yaitu (Hutauruk S, 2017): 

1) Hindari menggosok mata atau menutup mata terlalu erat 

2) Tidak berolahraga seperti berenang untuk mencegah masuknya air 

kedalam kelopak mata yang dapat menimbulkan resiko infeksi 

3) Hindari tekanan pada bola mata yang dioperasi 

4) Menggunakan pelindung mata untuk melindungi mata untuk menghindari 

gesekan pada area mata 

5) Hindari untuk mengangkat beban terlalu berat ≥ 5 kg 

6) Hindari untuk mengejan terlalu kuat 

7) Hindari batuk terlalu keras 

8) Meminum obat sesuai resep dokter 

2.1.5 Komplikasi 

Komplikasi dapat terjadi saat tindakan operasi ataupun setelah tindakan 

operasi. Komplikasi yang dapat terjadi selama fase operasi diantaranya: 

a. Peningkatan Tekanan Intra Okular : Peningkatan TIO dapat terjadi akibat 

adanya kecemasan pada pasien selama proses operasi (Tamsuri A, 2012). 

Kecemasan akan mempengaruhi tekanan darah pasien (Prasetyo, 2019). 

Tekanan darah tinggi dapat meningkatkan jumlah cairan yang dihasilkan oleh 
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mata sehingga meningkatan tekanan pada bola mata (Halodoc, 2019). 

Peningkatan TIO akan membuat lensa mata menjadi lengket sehingga dokter 

akan mengalami kesulitan dalam penanaman lensa dan akan menghambat 

proses tindakan operasi. 

b. Prolaps Vitreous : kecemasan juga dapat menyebabkan prolaps vitreous, 

karena pasien memiliki ketakutan berlebih sehingga membuat  pasien akan 

mengejan terlalu kuat sebagai bentuk respon kecemasan. Prolaps vitreous 

akan berdampak pada visus pasien sehingga akan berdampak pada 

penglihatan pasien (Santoso Y, 2015).  

c. Pendangkalan kamera okuli anterior  (bilik mata depan): terjadi karena cairan 

yang masuk ke dalam kamera okuli anterior terlalu banyak sehinga 

mengalami kebocoran melalui insisi, tekanan dari luar bola mata, tekanan 

vitreous positif, efusi suprakoroid, atau perdarahan suprakoroid (Astari, 2018) 

d. Posterior Capsule Rupture (PCR) : merupakan jenis komplikasi yang sering 

terjadi. Studi di Hawaii menunjukkan bahwa sekitar 0,68 % pasien 

mengalami PCR pada saat tindakan fakoemulsifikasi, faktor resiko terjadinya 

PCR adalah miosis, KOA dangkal, floppy iris syndrome, dan zenulopati 

(Astari, 2018). 

e. Nucleus drop : nukleus lensa jatuh kedalam rongga vitereus. Apabila tidak 

segera ditangani dapat menyebabkan peradangan intraokuler berat, 

dekompensasi endotel, glaukoma sekunder, abrasio retina, nyeri, hingga 

kebutaan (Astari, 2018). 
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2.2 Konsep Kecemasan 

2.2.1 Definisi Kecemasan 

Kecemasan merupakan perasaan rendah diri yang penyebabnya tidak 

diketahui. Beberapa orang mungkin akan merasakan perasaan takut, tertekan, dan 

membayangkan kejadian buruk yang kemungkinan akan datang. Hal ini 

merupakan reaksi murni yang dialami oleh seseorang ketika mereka merasa tidak 

aman dengan situasi yang mungkin dianggap mengancam (Ekinci dkk., 2017). 

Kecemasan adalah rasa takut yang tidak jelas atau bersifat subjektif 

disertai dengan perasaan ketidakpastian, ketidakberdayaan, isolasi, dan 

ketidakamanan yang biasanya dipicu oleh hal yang tidak diketahui dan menyertai 

semua pengalaman baru (Stuart, 2009). 

2.2.2 Tingkat Kecemasan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peplau (1963) dalam (Stuart, 2009) membagi kecemasan menjadi 4 level 

tingkat kecemasan sebagai berikut : 

a. Antisipatif 

b. Kecemasan ringan : level ini biasanya terjadi dalam kehidupan sehari-hari. 

Seseorang dengan kecemasan ringan akan meningkatkan kewaspadaannya. 

Panik 

RENTANG RESPON KECEMASAN 

 

              

 

Antisipatif 

Respon Adaptif Respon Maladaptif 

Ringan Sedang Berat 

Gambar 2 1 Rentang Respon Kecemasan Stuart (2009) 
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Orang itu akan mendengar, melihat, serta mendapatkan lebih banyak dari 

sebelumnya, kecemasan ringan juga dapat meningkatkan motivasi belajar. 

c. Kecemasan sedang : seseorang yang memiliki tingkat kecemasan sedang 

hanya akan berfokus terhadap masalah yang terjadi, orang tersebut akan lebih 

sedikit dalam mendengar, melihat, dan mengangkap sesuatu, mereka juga 

akan memblokir area yang dipilih tetapi bisa menganinya jika diarahkan 

untuk melakukannya. 

d. Kecemasan berat : seseorang cenderung lebih fokus pada suatu hal tertentu 

tanpa memikirkan hal lain. Semua perilaku dilakukan untuk menghilangkan 

kecemasan dan mereka juga memerlukan banyak arahan agar dapat berfokus 

pada bidang lain. 

e. Panik : seseorang yang berada pada tahap panik tidak dapat melakukan 

berbagai hal bahkan denganarahan. Pasien akan mengalami beberapa gejala 

seperti peningkatan aktivitas motorik, penurunan kemampuan untuk 

berhubungan dengan orang lain, persepsi menyempit, dan kehilangan 

pemikiran yang rasional. 

2.2.3 Respon Kecemasan 

Menurut Stuart (2009) bahwa seseorang yang mengalami kecemasan 

akan mengalami respon mulai dari respon fisiologis, perilaku, respon kognitif, 

hingga afektif, yang akan dijelaskan sebagai berikut  : 
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a. Respon fisiologis : respon fisiologis muncul ketika kecemasan yang 

dimodulasi oleh otak melalui sistem saraf otonom dan kemudian akan 

menimbulkan respon dari sistem tubuh yang meliputi : 

1) Sistem kardiovaskuler : palpitasi, jantung berdebar-debar, tekanan darah 

meningkat, penurunan kesadaran, penurunan tekanan darah, penurunan 

denyut nadi 

2) Sistem respirasi : nafas cepat, sesak, nafas dangkal, sensasi tersedak, 

terengah-engah. 

3) Sistem gastrointestinal : penurunan nafsu makan, sakit perut, mual, 

muntah, mulas, diare 

4) Sistem neuromuskular : refleks meningkat, kelopak mata berkedut, 

insomnia, tremor, kekakuan, gelisah, wajah tegang, kaki goyah, gerakan 

canggung  

5) Sistem saluran kemih : sering buang air kecil 

6) Sistem integumen : wajah memerah, berkeringat pada daerah tertentu 

misalnya telapat tangan, gatal, wajah pucat. 

2. Respon perilaku : kecemasan akan mempengaruhi aspek personal dan 

interpersonal. Tingkat kecemasan yang tinggi akan mempengaruhi 

koordinasi, gerakan yang tidak sadar, responsif, dan juga mengganggu 

hubungan antar manusia. Seseorang yang mengalami kecemasan biasanya 

lebih menarik diri dan mengurangi keterlibatan sosial serta memunculkan 

beberapa perilaku seperti  gelisah, tegang, tremor, bicara menjadi cepat, 

kurang koordinasi, menarik diri, dan melarikan diri dari masalah. 
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3. Respon kognitif : seseorang yang mengalami kecemasan sering kali 

mempengaruhi fungsi mental dan intelektualnya seperti terganggunya 

konsentrasi, kebingungan, tidak dapat memecahkan masalah, kehilangan 

kendali, hingga mimpi buruk. 

4. Respon afektif : respon kecemasan yang muncul seringkali berupa deskripsi 

subjektif dari pengalaman pribadi pasien seperti ungkapan diri bahwa mereka  

tegang, gelisah, dan khawatir sebagai tanda peringatan bahwa mereka 

mengalami kecemasan. 

2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan 

Kecemasan dapat dipengaruhi oleh 2 faktor yaitu, pengalaman negatif 

masalalu dan pikiran yang tidak rasional. Masing-masing faktor akan dijelaskan 

sebagai berikut (Annisa dan Ifdil, 2016) : 

a. Pengalaman negatif masa lalu : Pengalaman yang terjadi pada masalalu 

seringkali menimbulkan rasa tidak menyenangkan dan ketidaknyamanan pada 

peristiwa yang terjadi berulang dimasa mendatang. 

b. Pikiran yang tidak rasional 

Selain dipengaruhi oleh pengalaman masalalu dan pikiran tidak rasional 

dari individu, menurut bandura (1997) kecemasan juga dipengaruhi oleh efikasi 

diri. Efikasi diri memainkan peran penting dalam melakukan kontrol kecemasan. 

Seseorang yang memiliki kepercayaan tinggi dan yakin bahwa mereka mampu 

melakukan kontrol atas ancaman yang terjadi maka tingkat kecemasan yang 

mereka miliki rendah sebaliknya jika seseorang memiliki tingkat kepercayaan diri 
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buruk dan tidak dapat mengelola ancaman mereka akan mengalami tingkat 

kecemasan yang tinggi (Oetker, B 1997). 

2.2.5 Alat Ukur Tingkat Kecemasan 

Penilaian terhadap tingkat kecemasan pasien dapat menggunakan 

beberapa instrumen atau alat ukur kecemasan yaitu : 

a. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) : 

Kuesioner HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) untuk 

mengukur kondisi psikologis pasien yaitu tingkat kecemasan dan depresi. 

Kuesioner ini diadopsi dari teori Zigmond dan Snaith (1982). Kuesioner HADS 

terdiri dari 2 subskala yaitu kecemasan dan depresi. Tiap subskala terdiri dari 7 

item pertanyaan sehingga total keseluruhan terdapat 14 item pertanyaan. Skor 

masing-masing subskala antara 0-21 (Caninsti, R 2013). Kuesioner ini spesifik 

digunakan untuk menilai tingkat kecemasan dan depresi pada pasien dengan 

penyakit medis di rumah sakit (Liza R, 2014) sehingga apabila kuesioner ini 

digunakan untuk menilai tingkat kecemasan pada pasien pre operasi kurang tepat. 

b. Spielburger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

Spielburger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) dikembangkan oleh 

Speilberger (1970) untuk mengukur tingkat kecemasan pada pasien pre operasi. 

Instrumen ini terdiri dari 40 pertanyaan (Lubis, P., E. Widianti, dan A. Amrullah., 

2014). Instrumen ini memiliki jumlah pertanyaan yang cukup banyak jadi 

membutuhkan waktu yang lebih lama dalam pengisian kuesioner sehingga tidak 
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efektif untuk mengkur tingkat kecemasan pada fase pre operasi (Firdaus M, 

2014), apalagi jika digunakan pada pasien pre operasi katarak yang mengalami 

penurunan daya penglihatan akan kesulitan dalam mengisi kuesioner dengan 

jumlah pertanyaan yang terlalu banyak. 

c. Visual Analog Scale (VAS) 

Visual Analog Scale digunakan untuk melihat gambaran kondisi mental 

dan mengukur pengalaman pasien yang bersifat subjektif (Breiveka H, 2016). 

Instrumen VAS sangat sederhana dan mudah digunakan, namun metode ini tidak 

secara spesifik menilai penyebab kecemasan (Firdaus M, 2014) 

d. The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) 

Kuesioner APAIS merupakan kuesioner untuk mengukur tingkat 

kecemasan pada pasien pre operasi yang dikembangkan oleh Moerman (1995). 

Kuesioner ini terdiri dari 6 pertanyaan tentang kecemasan pada pasien yang 

berhubungan dengan tindakan anastesi, prosedur pembedahan, dan kebutuhan 

akan informasi (Firdaus M, 2014). Dalam penelitian ini peneliti memilih 

menggunakan kuesioner APAIS karena lebih spesifik untuk mengukur kecemasan 

pada pasien pre operasi katarak dan hanya memiliki 6 pertanyaan singkat. 

2.3 Konsep Efikasi Diri 

2.3.1 Definisi Efikasi Diri 

Secara teori efikasi diri merupakan keyakinan yang dimiliki individu 

pada kemampuannya sendiri terutama kemampuan untuk memenuhi tantangan di 
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depan dan berhasil menyelesaikan tugasnya. Umumnya efikasi diri mengacu pada 

keyakinan atas kemampuan yang dimiliki individu (Akhtar, 2008 ). 

Menurut Bandura (1997) efikasi diri adalah keyakinan yang dimiliki 

seseorang tentang kemampuannya untuk mencapai tujuan tertentu yang dapat 

mempengaruhi kehidupan mereka. Keyakinan ini menentukan bagaimana individu 

berfikir, memotivasi diri sendiri, dan berperilaku. Efikasi diri memegang peran 

penting bagi kehidupan, seseorang akan mampu menggunakan potensi dirinya 

secara optimal apabila efikasi dirinya baik (Rustika O, 2012)  

2.3.2 Pembentukan Efikasi Diri 

Menurut Bandura (1997) efikasi diri dibentuk melalui 4 proses utama 

yaitu:  (Ulfa M, 2017) : 

a. Proses kognitif :  beberapa perilaku diatur oleh pemikiran individu untuk 

mencapai tujuan. Penetapan tujuan dipengaruhi oleh penilaian kemampuan 

diri. Semakin tinggi efikasi diri dimiliki maka semakin tinggi tujuan yang 

mereka tetapkan dan semakin kuat komitmen yang dimiliki. 

b. Proses motivasi : keyakinanan memainkan peran penting dalam pengaturan 

motivasi diri. Orang membentuk kepercayaan tentang apa yang bisa mereka 

lakukan untuk mengantisipasi kemungkinan hasil yang akan dicapai. Mereka 

menetapkan tujuan mereka sendiri dan merancang tindakan yang mereka 

inginkan untuk menggapai tujuan mereka. 

c. Proses afektif : keyakinan individu dalam kemampuan mengatasi masalah 

berpengaruh terhadap stress dan depresi yang kemungkinan dialami individu 
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dalam situasi yang mengancam. Afektivitas diri yang dirasakan dalam 

melakukan kontrol terhadap stresor memainkan peran penting dalam 

mengurangi kecemasan. Individu yang percaya dapat melakukan kontrol atas 

ancaman yang terjadi cenderung memiliki kecemasan yang rendah sebaliknya 

individu yang tidak memiliki keyakinan dalam melakukan kontrol atas 

ancaman mereka akan memiliki tingkat kecemasan tinggi. 

d. Proses Seleksi : keyakinan individu untuk menyeleksi tingkah laku dan 

lingkungan yang tepat sehingga dapat mencapai tujuan yang diharapan. 

2.3.3 Dimensi Efikasi Diri 

Bandura (1997) menyatakan bahwa efikasi diri memiliki 3 dimensi yaitu 

(Noyolles dkk., 2014): 

a. Magnitude : Dimensi ini berfokus pada bagaimana seseorang percaya bahwa 

dia mampu menyelesaikan tugasnya  

b. Strength : Menunjukkan kepercayaan individu dalam menyelesaikan 

berbagai komoponen tugasnya 

c. Generalitas : Menunjukkan sejauh mana efikasi pada suatu tugas 

digeneralisasi ke tugas atau domain yang lain. 

2.3.4 Faktor yang Mempengaruhi Efikasi Diri 

Menurut Bandura ada beberapa faktor yang mempengaruhi efikasi diri 

(Shofiah, V dan Raudatussalamah, 2014): 
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a. Pengalaman keberhasilan : seseorang yang memiliki pengalaman atas 

keberhasilan akan memiliki efikasi diri tinggi apalagi jika keberhasilan yang 

dicapai didapatkan melakui hambatan besar dan merupakan perjuangan 

sendiri, sebaliknya kegagalan yang pernah dialami seseorang akan 

menurunkan efikasi dirinya. 

b. Pengalaman orang lain : pengalaman keberhasilan orang lain yang memiliki 

tugas yang sama akan meningkatkan efikasi diri seseorang dalam 

mengerjakan tugasnya. Biasanya individu melihat orang lain sebagai contoh 

untuk mengukur kemampuan dirinya, hal tersebut dilakukan oleh individu 

yang kurang pengetahuan atas kemampuan yang dimiliki. 

c. Persuasi sosial: informasi secara verbal tentang kemampuan individu yang 

didapatkan dari orang lain biasanya digunakan oleh seseorang untuk 

menyakinkan individu tentang kemampuannya dalam melakukan salah satu 

tugas sehingga hal tersebut dapat meningkatkan efikasi diri. 

d. Kondisi fisiologis dan emosional: efikasi diri yang baik ditandai oleh 

rendahnya tingkat stres serta kecemasan yang dialami oleh individu 

sedangkan individu dengan tingkat kecemasan tinggi maka efikasi dirinya 

buruk. 

2.3.5 Alat Ukur Efikasi Diri 

Penilaian terhadap efikasi diri pasien dapat menggunakan beberapa 

instrumen atau alat ukur efikasi diri yaitu : 

a. General Self-Efficacy Scale (GSE) 
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General Sefl-Efficacy Scale (GSE) merupakan kuesioner untuk menilai 

seberapa banyak seseorang percaya bahwa mereka mampu mencapai tujuannya 

meskipun mengalami kesulitan. Kuesioner yang diciptakan oleh Gilad Chen 

(2001) terdiri dari 8 pertanyaan (Sparq Tools Standford, 2018). Kuesioner ini 

kurang tepat digunakan untuk mengukur efikasi diri pada pasien pre operasi 

katarak karena pertanyaan yang terdapat pada GSE kurang terlalu luas pada 

permasalahan di kehidupan sehari-hari. 

b. Pre Operative Self Efficacy Scale (PSES) 

Pre Operative Self Efficacy Scale (PSES) merupakan kuesioner yang 

dikembangkan oleh Oetker Black (1997) yang diadaptasi dari teori Bandura, A 

(1997) untuk menilai tingkat keyakinan yang dimiliki pasien pre operasi dalam 

melakukan tindakan setelah operasi. Kuesioner ini terdiri dari 15 pertanyaan 

dengan skala dari 0 sampai dengan 10 dimana 0 berarti tidak percaya diri dan 10 

menunjukkan tingkat kepercayaan diri total. Setiap jawaban di total dengan skor 

terendah 0 dan skor tertinggi 150. Kuesioner ini memiliki 5 indikator yaitu 

mobilitas 6 item, berpindah ditempat tidur 3 item, teknik relakasi 3 item, dan 

nafas dalam 3 item (Black dkk., 1997). Dalam penelitian ini peneliti memilih 

kuesioner PSES yang diadaptasi dari kuesioner Astuti, P (2011) karena lebih 

spesifik dalam menilai efikasi diri yang dimiliki oleh pasien pre operasi. 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

PENATALAKSANAAN 

1. Memantau peningkatan 

gejala visual  

2. melakakukan pemeriksaan 

rutin. 

3. Pengubahan resep 

kacamata 

4. Pembedahan 

 
KOMPLIKASI 

1. Peningkatan TIO 

2. Prolaps Viterus 

3. Pendangkalan KOA 

4. PCR 

5. Nucleus Drop 

 (Prily A, 2018) 

 

KECEMASAN 

TINGKAT KECEMASAN 

1. Tidak ada kecemasan 

2. Kecemasan ringan 

3. Kecemasan sedang 

4. Kecemasan berat 

Peplau (1963) dalam (Stuart, 

2009) 

FAKTOR YANG 

MEMPENGARUHI 

KECEMASAN 

1. Pengalaman negatif  masa 

lalu 

2. Pikiran yang tidak rasional 

3. Efikasi diri (Bandura, 1997) 

(Annisa dan Ifdil, 2016) 

 

FAKTOR YANG 

MEMPENGARUHI 

EFIKASI DIRI 

1. Pengalaman 

keberhasilan 

2. Modeling Sosial 

3. Persuasi Sosial 

4. Kondisi fisik dan 

emosional 

(Bandura dalam Shofiah, 

V dan Raudatussalamah, 

2014) 

 

KATARAK 

DIMENSI EFIKASI 

DIRI 

1) Magnitude 

2) Strength 

3) Generalitas 

(Bandura (1997) dalam 

Noyolles dkk, 2014) 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kecemasan 

Rentang Kecemasan : 

1. Tidak ada kecemasan 

2. Kecemasan Ringan 

3. Kecemasan Sedang 

4. Kecemasan Berat 

= Diteliti 

= Tidak diteliti 

Faktor yang mempengaruhi 

kecemasan : 

1. Pengalaman negatif masa 

lalu 

2. Pikiran tidak rasional 

3. Efikasi diri (Bandura, 1997) 

 

Faktor yang 

mempengaruhi efikasi 

diri: 

1. Pengalaman 

keberhasilan 

2. Modeling Sosial 

3. Persuasi Sosial 

4. Kondisi fisik dan 

emosional 

 

=  Berhubungan diteliti 

= Berhubungan tidak diteliti 

Pasien Pre Operasi 

Katarak 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis yang digunakan dalam penelitian merupakan hipotesis 

alternatif (Ha.) Hipotesis alternatif (Ha) dari penelitian adalah : terdapat hubungan 

antara efikasi diri dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi katarak di 

Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember. Tingkat kesalahan yang 

digunakan pada penelitian sebesar 0,05. Ha diterima jika hasil dari p value  ≤ α 

dan Ha gagal diterima jika hasil dari p value ≥ α. 
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian dilakukan di Poli Mata Rumah Sakit Daerah Balung 

Kabupaten Jember yang merupakan salah satu rumah sakit tipe C dan menjadi 

rujukan pertama yang berlokasi di Jalan Rambipuji 19 Balung Kabupaten Jember 

Jawa Timur. Waktu pengambilan data penelitian selama satu bulan yang terhitung 

dari bulan Desember 2019 hingga bulan Januari 2020. 

Bab ini memaparkan hasil dan pembahasan tentang hubungan efikasi diri 

dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Daerah 

Balung Kabupaten Jember. Hasil penelitian dan pembahasan disajikan dalam 

bentuk narasi dan tabel. Data dari hasil penelitian dianalisis dalam bentuk analisis 

univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat berupa karakteristik pasien yang 

meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, efikasi diri, dan 

tingkat kecemasan sedangkan analisis bivariat menganalisis hubungan efikasi diri 

dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Daerah 

Balung Kabupaten Jember. 

5.1 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian tentang karakteristik responden yang berbentuk data 

kategorik meliputi jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan terakhir, dan kecemasan 

dianalisis dengan analisis univariat menggunakan distribusi frekuensi dengan 

ukuran persentase. Sedangkan untuk data variabel numerik meliputi  usia dan 

efikasi diri dideskripsikan menggunakan mean, median, standar deviasi, minimal 

dan maksimal.  
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5.1.1 Analisis Univariat 

a. Karakteristik responden 

Karakteristik responden terdiri dari usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, status pernikahan, dan pekerjaan. Karakteristik responden 

berdasarkan usia termasuk dalam data numerik hasil dari uji normalitas 

didapatkan nilai p= 0.2 (p value > 0,05) jadi data berdistribusi normal sehingga 

dianalisis menggunakan mean, standar deviasi, minimal dan maskimal yang 

disajikan pada tabel 5.1 

Tabel 5.1 Distribusi Responden Menurut Usia pada Pasien Pre Operasi Katarak di Poli 

Mata Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember (n=63) 

Variabel Mean SD Min-Maks Uji Normalitas 

Usia 59.92 93.945 36-84 0.2 
Sumber : Data Primer Penelitian Desember 2019-Januari 2020 

Hasil penelitian tentang distribusi pasien katarak berdasarkan usia 

didapatkan hasil bahwa rerata usia pasien pre operasi katarak didalam penelitian 

ini adalah 59,92 tahun dengan usia minimal 36 tahun dan usia maksimal 84 tahun.  

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, status pernikahan, 

pendidikan terakhir, dan pekerjaan termasuk kedalam data kategorik sehingga 

dianalisis dengan menggunakan persentase yang disajikan dalam tabel 5.2 
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Tabel 5.2 Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin, Status Pernikahan, Pendidikan 

Terakhir, dan Pekerjaan pada Pasien Pre Operasi Katarak di Poli Mata Rumah Sakit 

Daerah Balung Kabupaten Jember (n=63) 

Variabel Jumlah Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-Laki 

 

34 

29 

 

54 

46 

Status Pernikahan 

Belum Menikah 

Menikah 

Janda/Duda 

 

 

51 

12 

 

 

81 

19 

Pendidikan Terakhir 

SD/Tidak Sekolah 

SMP/MTS 

SMA/MAN 

Perguruan Tinggi 

 

52 

7 

3 

1 

 

82,5 

11,1 

4,8 

1,6 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

Wiraswasta 

Buruh 

Petani 

PNS 

Lain-lain (Nelayan, Penjaga 

toko, karyawan, dan lain-lain) 

 

16 

3 

9 

28 

2 

5 

 

25,4 

4,8 

14,3 

44,4 

3,2 

7,9 

Sumber : Data Primer Penelitian Desember 2019-Januari 2020 

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 5.2 didapatkan 

hasil bahwa pasien pre operasi katarak lebih banyak berjenis kelamin perempuan 

dengan jumlah sebanyak 34 orang (54%) dibandingkan dengan laki-laki 

berjumlah 29 orang (46%), status pernikahan paling banyak adalah menikah 

sejumlah 51 orang (81%), pendidikan terakhir paling banyak adalah SD/Tidak 

sekolah dengan jumlah 52 orang (82,5%), dan sebagian besar responden bekerja 

sebagai petani dengan jumlah sebayak 28 orang (44,4%). 
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b. Karakteristik efikasi diri responden 

Data karakteristik efikasi diri menurut indikator yang dikumpulkan dari 

responden menggunakan kuesioner didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 5.3 Nilai Efikasi Diri pada Pasien Pre Operasi Katarak di Poli Mata Rumah Sakit 

Daerah Balung Jember (n=63) 

Variabel Median Mean SD Min-Maks Uji Normalitas 

Efikasi 

Diri 

146.00 131,48 40.379 25-175 0.01 

Sumber : Data Primer Penelitian Desember 2019-Januari 2020 

Tabel 5.4 Nilai Persentase Efikasi Diri pada Pasien Pre Operasi Katarak di Poli Mata 

Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember (n=63) 

Variabel Jumlah Persentase (%) 

Efikasi Diri 

Baik 

Buruk 

 

53 

10 

 

84.1 

15.9 
Sumber : Data Primer Penelitian Desember 2019-Januari 2020  

Tabel 5.3 menunjukkan hasil variabel efikasi diri didapatkan hasil uji 

normalitas data p = 0.01 sehingga nilai p < 0,05 maka data berdistribusi tidak 

normal, nilai median efikasi diri pasien pre operasi katarak sebesar 146,00 dengan 

nilai minimal sebesar 25 dan nilai maksimum sebesar 175, nilai minimal 

menunjukkan skor efkasi diri terendah yang dimiliki responden dan skor 175 

menunjukkan skor tertinggi yang dimiliki responden. 

Tabel 5.4 menunjukkan persentase efikasi diri pada pasien pre operasi 

katarak didapatkan sebanyak 53 orang (84,1 %) memiliki efikasi diri baik dan 10 

orang (15.9 %) memiliki efikasi diri buruk. 

c. Karakteristik tingkat kecemasan responden 

Pengumpulan data tentang tingkat kecemasan pada pasien pre operasi 

katarak dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner, data berbentuk kategorik 
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sehingga disajikan dalam bentuk persentase frekuensi yang disajikan dalam tabel 

5.5. 

Tabel 5.5 Nilai Persentase Kecemasan pada Pasien Pre Operasi Katarak di Poli Mata 

Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember (n=63) 

Variabel Jumlah Persentase (%) 

Kecemasan 

Kecemasan Ringan 

Kecemasan Sedang 

Kecemasan Berat 

 

39 

14 

10 

 

61,9 

22,2 

15,9 
Sumber : Data Primer Penelitian Desember 2019-Januari 2020 

Tabel 5.5 menyajikan persentase kecemasan pada pasien pre operasi 

katarak dan didapatkan hasil bahwa tingkat kecemasan paling tinggi merupakan 

tingkat kecemasan ringan dengan jumlah sebanyak 39 orang (61,9%) sedangkan 

nilai kecemasan paling rendah ada pada kecemasan berat dengan jumlah 

sebanyak 10 orang (15,9%). 

5.1.2 Analisis Bivariat 

Hubungan efikasi diri dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi 

katarak di Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember disajikan dalam tabel 

sebagai berikut : 

Tabel  5.6 Hasil Analisa Data Hubungan Efikasi dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien 

Pre Operasi Katarak di Poli Mata Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember (n=63) 

Variabel P value R 

Efikasi Diri 
0.001 -0,691 

Kecemasan 
Sumber : Data Primer Penelitian Desember 2019-Januari 2020 

Berdasarkan tabel 5.6 yang dianalisis dengan menggunakan uji korelasi 

spearman rank test didapatkan p value 0,001 nilai r -0,691 (α=0,05) maka 

didapatkan hasil bahwa nilai p value < α sehingga Ha gagal ditolak, artinya ada 
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hubungan antara efikasi diri dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi 

katarak dengan arah korelasi (r) negatif artinya semakin baik efikasi diri pasien 

maka semakin rendah tingkat kecemasan pasien dengan nilai r = -0,691 yang 

artinya korelasi kuat. 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Karakteristik Responden 

a. Usia Responden 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil 

bahwa rerata usia pasien pre operasi katarak 59,92 tahun. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Rondonuwu R (2014) usia pasien pre operasi katarak paling 

banyak berusia 55-65 tahun (45,2%). Pada penelitian lain menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien katarak berusia ≥ 45 tahun (42,1%). Responden yang 

berusia ≥ 45 tahun lebih bersiko 14,397 kali dalam menderita katarak 

dibandingkan dengan usia < 45 tahun (7,9%) (Hadini M, 2016), dan pada 

penelitian Aini, N (2018) menunjukkan bahwa sebagian besar penderita katarak 

berada direntang usia 51-70 tahun (51,1%). 

Pertambahan usia menyebabkan perubahan pada fungsional tubuh 

termasuk pada lensa mata. Usia menjadi salah satu faktor resiko utama katarak 

karena adanya proses degenerasi sehingga lensa mata menjadi kurang elastis dan 

kurang jernih (Hutauruk J, 2017). Seiring dengan bertambahnya usia lensa mata 

akan mengalami hamburan cahaya. Pada studi skala besar yang dilakukan pada 

2.044 responden hamburan cahaya terjadi secara konstan hingga usia 40 tahun dan 

bertambah dua kali lipat pada usia 65 tahun. Lensa mata akan mengalami 
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penggumpalan protein yang akan menyebabkan lensa mata menjadi kuning dan 

mulai menghalangi cahaya yang akan masuk melalui pupil, jaringan lensa akan 

menjadi lebih tebal, kurang fleksibel, dan kurang transparan (Michael, 2011). 

Hasil penelitian ini mendukung teori bahwa usia menjadi salah satu faktor resiko 

utama terjadinya katarak. Menurut pendapat peneliti semakin bertambahnya usia 

daya tahan dan fungsi tubuh seseorang akan semakin mengalami kemunduran 

salah satunya pada fungsi mata. Semakin tua seseorang akan semakin beresiko 

terkena katarak dan apabila katarak tersebut sudah berkembang menjadi katarak 

matur maka biasanya tindakan operasi harus segera dilakukan. 

b. Jenis Kelamin Responden 

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian menunjukan bahwa 

sebagian besar penderita katarak yang akan melakukan operasi berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 34 orang (54%). Pada penelitian lain menyebutkan bahwa 

jenis kelamin perempuan merupakan kasus yang paling banyak terjadi (55,3%) 

dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki (44,6 %) (Tamansa G, 2016), hal ini 

berbeda dengan hasil penelitian Aini (2018) yang menunjukkan hasil bahwa 

penderita katarak dengan jenis kelamin laki-laki (53,3 %) lebih banyak 

dibandingkan dengan perempuan.  

Beberapa data epidemologis membuktikan bahwa katarak lebih sering 

terjadi pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini diketahui karena 

pengaruh hormon esterogen dalam pembentukan katarak. Semakin bertambahnya 

usia jumlah hormon esterogen pada wanita akan semakin berkurang sehingga 

penurunan esterogen dihipotesiskan menjadi penyebab peningkatan resiko katarak 
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pada wanita. Beberapa penelitian telah mengindikasikan bahwa terapi hormon 

dapat menurunkan resiko katarak karena bersifat protektif (Zetterberg M, 2014), 

namun dalam penelitian Zhang (2003) jenis kelamin bukan faktor resiko utama 

terhadap kejadian katarak karena angka kejadian katarak tetap betambah seiring 

dengan meningkatnya usia baik pada laki-laki maupun perempuan. Pada 

penelitian ini jumlah pasien pre operasi katarak lebih banyak berjenis kelamin 

laki-laki. Peneliti berpendapat yang menjadikan hasil ini berbeda dengan beberapa 

penelitian lain adalah waktu untuk pengambilan data dan lokasi penelitian 

sehingga menyebabkan hasil yang berbeda untuk jumlah jenis kelamin responden. 

c. Tingkat Pendidikan Responden 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki tingkat pendidikan SD atau tidak sekolah sebanyak 52 orang (82,5%) 

dan SMP sebanayak 7 orang (11,1 %). Pada penelitian Ulandari (2014) tingkat 

pendidikan dikategorikan menjadi 2 yaitu pendidikan rendah (tidak sekolah-SMP) 

dan pendidikan tinggi (SMA-sarjana), dari penelitian tersebut didapatkan hasil 

bahwa sebanyak 35 orang (87,5%) memiliki tingkat pendidikan rendah sedangkan 

5 orang (12,5%) memiliki tingkat pendidikan tinggi. Berdasarkan analisa 

multivariat pada penelitian tersebut didapatkan hasil responden yang memiliki 

tingkat pendidikan rendah 6,53 kali lebih beresiko menderita katarak. 

Tingkat pendidikan berdampak pada ada atau tidaknya pemahaman dan 

kesadaran terhadap penyakit katarak. Hal ini sejalan dengan penelitian Alimaw, Y 

(2019) bahwa seseorang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi cenderung 

memiliki perhatian yang lebih besar terhadap kesehatan, individu akan memiliki 
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sikap yang baik terhadap layanan kesehatan, dan juga mereka akan lebih banyak 

membaca dan menggunakan sosial media untuk mencari sumber informasi tentang 

kesehatan. Selain itu berdasarkan data Riskesdas (2013) pendidikan yang rendah 

dapat berpengaruh terhadap penghasilan dan status nutrisi, individu yang memiliki 

tingkat pendidikan yang rendah cenderung memiliki pekerjaan sebagai nelayan, 

petani, dan buruh yang lebih sering terpapar sinar matahari yang berdampak pada 

pembentukan katarak. 

Hasil penelitian lain menyebutkan bahwa responden dengan tingkat 

pendidikan yang lebih rendah sebagian besar bekerja sebagai petani dan buruh. 

Pada penelitian ini sebagian besar pasien pre operasi katarak memiliki tingkat 

pendidikan SD atau tidak sekolah, dari hasil wawancara dengan responden peneliti 

menemukan bahwa sebagian besar dari responden baru melakukan pemeriksaan 

mata saat hal tersebut telah mengganggu kegiatan sehari-hari. Peneliti berpendapat 

bahwa tingkat pendidikan berpengaruh terhadap perkembangan katarak 

dikarenakan kurangnya informasi kesehatan yang didapatkan responden dan 

kurangnya tingkat kesadaran terhadap kesehatan. 

d. Pekerjaan Responden 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar penderita katarak 

berkerja sebagai petani dengan jumlah sebanyak 28 orang (44,4%), dalam 

penelitian lain sebanyak 64,5 % responden bekerja diluar gedung seperti 

wirawasta, buruh, dan petani serta 35,4 % responden bekerja didalam gedung 

seperti PNS, Pensiun, IRT, dan tidak bekerja (Aini A, 2016). Pada penelitian 

Hadini, M (2016) menunjukkan bahwa dari 140 responden terdapat 39 orang (27,3 
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%) yang bekerja diluar gedung menderita katarak sedangkan sebanyak 31 orang 

(22,1 %) yang memiliki pekerjaan didalam gedung lebih kecil beresiko menderita 

katarak karena lebih sering terpapar sinar matahari.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Universitas Case Western 

Reserve di Clevelan, sinar Ultraviolet dapat merusak protein lensa yang disebut 

dengan glikasi yang biasanya terlihat pada katarak, sinar ultraviolet dapat memicu 

reaksi oksidatif yang berbahaya untuk lensa. Sinar ultraviolet dapat memicu reaksi 

berantai yang dimulai dari turunan asam amino yang disebut dengan kynurenines 

dan berakhir menjadi glikasi protein (protein yang rusak) dalam lensa sehingga 

membentuk katarak (National Eye Institute, 2014). Pada penelitian Suparti, S 

(2017) menunjukkan bahwa pekerjaan yang berada di luar gedung lebih beresiko 

5,902 kali dibandingkan degan pekerjaan yang berada didalam gedung. Hal 

tersebut disebabkan karena pekerjaan diluar gedung lebih sering terpapar sinar 

ultraviolet. Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden 

pre operasi katarak bekerja sebagai petani yang merupakan salah satu pekerjaan 

diluar gedung sehingga responden akan lebih sering terpapar sinar matahari, 

apalagi ditambah kurangnya pemakaian alat pelindung diri seperti topi dan 

kacamata yang menyebabkan mata akan terpapar langsung dengan sinar matahari 

tanpa penghalang sehingga dapat meningkatkan resiko penyakit katarak. 

5.2.2 Efikasi Diri pada Pasien Pre Operasi Katarak di Poli Mata Rumah Sakit 

Daerah Balung Kabupaten Jember 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai median efikasi diri pasien 

146,00 nilai rata-rata 131,48 dan nilai minimum 25 dan nilai maksimum 175. Dari 
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hasil penelitian didapatkan sebanyak 53 responden (84,1%) memiliki efikasi diri 

baik. Penelitian lain menyebutkan bahwa dari 84 responden yang akan melakukan 

tindakan operasi sebanyak 73 (86,9%) pasien memiliki efikasi diri baik sedangkan 

sisanya memiliki efikasi diri kurang baik (11%) (Amilla A, 2019). Pada penelitian 

Glomzadeh, S (2018) didapatkan hasil bahwa nilai median efikasi diri pada pasien 

pre operasi sebesar 25,1 hal tersebut menunjukkan bahwa responden memiliki 

efikasi diri rendah. 

Individu yang memiliki efikasi diri baik maka orang tersebut akan yakin 

terhadap kemampuannya, mereka memiliki motivasi dan komitmen yang tinggi 

terhadap tujuan yang ingin dicapai yaitu kesembuhan (Tahmassian dan 

Moghadam, 2011). Menurut teori Pender (2011) dalam konsep Health Promotion 

Model (HPM) menggambarkan bahwa efikasi diri pasien mempengaruhi penilaian 

kemampuan pribadi untuk mengatur dan melaksanakan perilaku sehingga 

meningkatkan komitmen untuk bertindak. Efikasi diri yang baik akan 

menghasilkan hambatan lebih sedikit dalam berperilaku sehingga tujuan dari 

perubahan perilaku dapat tercapai. 

Efikasi diri terdiri dari 18 pertanyaan dengan 5 indikator yaitu 

melakukan nafas dalam, melakukan aktivitas berpindah di tempat tidur, 

melakukan mobilisasi, melakukan kontrol nyeri, dan melakukan tindakan setelah 

operasi katarak. Dari hasil penelitian didapatkan responden yang memiliki efikasi 

diri buruk mereka memiliki skor rendah pada indikator berpindah ditempat tidur, 

mobilisasi, dan melakukan tindakan setelah operasi yaitu mengejan, batuk terlalu 

keras, dan mengangkat beban berat setelah operasi. Peneliti berpendapat bahwa 
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pasien memiliki efikasi buruk pada indikator mengejan dapat dikaitkan dengan 

kurangnya pemenuhan kebutuhan serat dalam tubuh. Menurut Claudina, I (2018) 

serat mampu mengikat air dalam usus besar sehingga membuat volume feses 

menjadi lebih besar dan merangsang saraf rektum sehingga menimbulkan rasa 

ingin defekasi sehingga apabila individu kekurangan asupan serat maka individu 

akan kesulitan untuk melakukan defekasi. 

Skor efikasi diri tertinggi responden terdapat pada indikator melakukan 

nafas dalam, melakukan kontrol nyeri, dan melakukan tindakan setelah operasi 

yaitu menutup mata selama proses penyembuhan. Dalam hal ini peneliti 

berpendapat bahwa apabila individu yakin tindakan operasi akan berhasil maka 

individu akan membentuk kepercayaan tentang kemungkinan hasil yang akan 

dicapai dan apa yang bisa dilakukannya setelah tindakan operasi.  

5.2.3 Kecemasan pada Pasien Pre Operasi Katarak di Poli Mata Rumah Sakit 

Daerah Balung Kabupaten Jember 

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari total 63 responden sebanyak 39 

pasien (61,9%) mengalami tingkat kecemasan ringan 14 pasien (22,2%) 

mengalami tingkat kecemasan sedang dan 10 pasien (15,9%) memiliki tingkat 

kecemasan berat. Pada penelitian Prasetyo, B (2019) sebanyak 56 responden 

mengalami tingkat kecemasan ringan, sedangkan pada penelitian Havivah (2019) 

berdasarkan jenis kelamin perempuan paling banyak mengalami tingkat 

kecemasan sedang (57,1%) dan berat (22,4%) sedangkan jenis kelamin laki-laki 

banyak mengalami cemas ringan (22,1%) dan sedang (64,2%) sedangkan secara 
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keseluruhan pasien pre operasi katarak di Kabupaten Jember rata-rata memiliki 

tingkat kecemasan sedang yaitu 62,1 %.  

Tindakan operasi merupakan salah satu tindakan medis yang tidak pernah 

terpisah dari masalah kesehatan mental emosional yaitu kecemasan, terlepas dari 

operasi yang dilakukan merupakan operasi besar atau kecil (Ramirez dkk., 2017; 

Tahmassian dan Moghadam, 2011). Kecemasan terdiri dari 2 indikator yaitu 

kecemasan terkait dengan prosedur anastesi dan kecemasan terkait dengan 

prosedur pembedahan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kecemasan 

terbesar terdapat pada indikator kecemasan terkait dengan prosedur pembedahan. 

Hal ini dapat diketahui dari hasil wawancara dengan responden yang mengatakan 

bahwa bagian yang dioperasi adalah mata yang merupakan salah satu alat indera 

yang paling penting, selain itu tindakan operasi dilakukan dalam kondisi pasien 

sadar sehingga pasien merasa takut akan sakit yang dirasakannya dan takut 

penglihatannya akan semakin buruk. Manifestasi dari kecemasan ini adalah takut 

akan kematian, kekhawatiran mengenai tindakan anastesi, nyeri, komplikasi, dan 

penurunan kualitas hidup pasien (Ramirez dkk, 2017).  

Kecemasan terkait prosedur operasi merupakan reaksi normal yang 

dialami seseorang, namun apabila tingkat kecemasan yang dimiliki pasien tinggi 

dan tidak ditangani segera hal tersebut akan mempengaruhi kondisi fisiologis dan 

psikologis pasien (Bedaso A., dan M. Ayalew, 2019). Dalam hal ini peneliti 

berpendapat bahwa beberapa pasien yang memiliki tingkat kecemasan tinggi 

memiliki rasa takut apabila penglihatannya tidak kembali normal atau bahkan 
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lebih buruk setelah tindakan operasi, dan takut akan rasa sakit yang dirasakannya 

saat operasi. Sedangkan untuk pasien yang mengalami tingkat kecemasan ringan 

pasien memiliki keinginan yang tinggi untuk mencapai kesembuhannya sehingga 

pasien dapat mengalahkan rasa takutnya untuk melakukan tindakan operasi. 

5.2.4 Hubungan Efikasi Diri dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien Pre Operasi 

Katarak di Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember 

Hasil penelitian didapatkan ada hubungan antara efikasi diri dengan 

tingkat kecemasan pada pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Daerah Balung 

Kabupaten Jember dengan kekuatan korelasi kuat dan arah korelasi negatif. 

Artinya semakin baik efikasi diri pasien maka semakin rendah tingkat kecemasan 

yang dimiliki pasien. Hal ini dikuatkan dengan penelitian lain yang menyebutkan 

bahwa efikasi diri memiliki hubungan terbalik yang signifikan dengan kecemasan 

dengan nilai p= 0,01 dan r = 0, 215 (Glomazadeh S, 2018) 

Katarak adalah kondisi kekaburan pada lensa mata yang menyebabkan 

penglihatan menjadi tidak jelas dan biasanya disebabkan karena proses penuaan 

(WHO, 2019). Penanganan katarak tergantung pada tingkat keparahannya apabila 

katarak mempengaruhi penglihatan minimal atau bahkan tidak sama sekali maka 

tidak perlu dilakukan pembedahan, pasien hanya disaranakan untuk memantau 

peningkatan gejala visual atau melakukan pemeriksaan rutin, apabila katarak 

berkembang dan mengganggu penglihatan hingga dapat mempengaruhi aktivitas 

sehari-hari maka tindakan pembedahan perlu dilakukan (Astari, 2018). 

Berdasarakan hasil penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Daerah 

Balung Kabupaten Jember rata-rata pada tiap bulannya sebanyak 20 hingga 30 
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pasien melakukan operasi katarak hal tersebut disesuaikan dengan peraturan BPJS 

sehingga apabila kuota penuh pasien akan dijadwalkan ulang kembali atau dirujuk 

di rumah sakit lain. 

Tindakan operasi dilakukan dengan pengangkatan lensa mata dan 

menggantinya dengan lensa buatan. Tindakan operasi dibagi dalam  3 fase yaitu  

fase pre operasi, intraoperasi, dan pasca operasi, dimana pada setiap fase terdapat 

beberapa hal yang harus dilakukan salah satunya mempersiapkan kondisi fisik dan 

psikologis pasien pada fase pre operasi (Baradero, M., M. Dayrit, dan Y. 

Siswandi, 2009). Setiap orang yang melakukan tindakan pembedahan pasti akan 

merasakan cemas (Ramirez dkk., 2017). Kecemasan adalah sebuah perasaan 

rendah diri yang penyebabnya tidak diketahui, beberapa orang mungkin akan 

merasakan perasaan takut, tertekan, dan membayangkan kejadian buruk yang 

kemungkinan akan datang. Hal ini merupakan reaksi murni yang dialami oleh 

seseorang ketika mereka merasa tidak aman dengan situasi yang mungkin 

dianggap mengancam (Ekinci dkk., 2017). Kecemasan pada pasien pre operasi 

katarak dapat menimbulkan rasa tidak nyaman dan meningkatkan tekanan darah 

pasien sehingga dapat mengakibatkan tindakan operasi dibatalkan (Sari Y dkk., 

2018). Dari hasil penelitian ditemukan bahwa ada beberapa pasien yang menolak 

ketika ditawarkan untuk tindakan operasi. Ketika melakukan wawancara bersama 

dengan responden peneliti menemukan bahwa rata-rata pasien yang menolak 

dikarenakan takut akan hasil dari tindakan operasi.  

Salah satu faktor yang mempengaruhi kecemasan adalah efikasi diri 

pasien, hal tersebut sesuai dengan teori Bandura (1997) bahwa kecemasan 
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dipengaruhi oleh efikasi diri. Efikasi memainkan peran penting dalam melakukan 

kontrol kecemasan. Keyakinan individu dalam kemampuan mengatasi masalah 

berpengaruh terhadap stress dan depresi yang kemungkinan dialami individu 

dalam situasi yang mengancam. Afektivitas diri yang dirasakan dalam melakukan 

kontrol terhadap stresor memainkan peran penting dalam mengurangi kecemasan 

(Ulfa, 2017).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memilki 

efikasi diri baik dengan tingkat kecemasan ringan, namun terdapat 7 responden 

yang memiliki hasil tidak sesuai dengan teori karena memiliki tingkat kecemasan 

sedang dengan nilai efikasi diri lebih buruk daripada responden yang memiliki 

tingkat kecemasan ringan. Peneliti berpendapat hal tersebut bisa dikaitkan dengan 

tingkat pendidikan dan kurangnya informasi yang didapatkan responden karena 

apabila pasien menerima informasi yang cukup terkait tiap fase tindakan operasi 

maka individu akan mampu melakukan kontrol atas ancaman yang terjadi 

sehingga memiliki keyakinan untuk melakukan tindakan agar tujuannya tercapai. 

Persiapan mental pasien pada fase  pre operasi memiliki pengaruh 

penting tehadap peningkatan efikasi diri, menurunkan kecemasan, dan  

meningkatkan keyakinan pasien dalam mengambil sebuah keputusan untuk 

melakukan suatu tindakan ( Black,  O 1997). Penelitian Chen (2017) menyebutkan 

bahwa efikasi diri yang baik membantu individu dalam memotivasi untuk 

menghadapi stressor yang akan berdampak pada kualitas hidupnya. Peneliti 

berpendapat bahwa teori ini sejalan dengan hasil penelitian bahwa responden yang 

memiliki tingkat kecemasan ringan mereka  sebagian besar responden mengatakan 
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ingin cepat pulih sehingga mereka memiliki efikasi diri atau keyakinan yang baik 

dalam melakukan tindakan yang harus dilakukan setelah operasi guna mencapai 

kesembuhan yang optimal. 

5.3 Keterbatasan Penelitian 

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih memiliki banyak 

keterbatasan sehingga kritik dan saran dibutuhkan guna memperbaiki hasil 

penelitian sehingga dapat memperoleh hasil yang lebih baik diantaranya adalah : 

1. Kuesioner penelitian yang digunakan terlalu panjang untuk dalam mengukur 

efikasi diri pasien sehingga membutuhkan waktu yang cukup lama untuk 

menjelaskan kepada pasien yang mengalami keterbatasan dalam 

penglihatan; 

2. Waktu dalam pengambilan data tidak dihomogenkan sehingga 

mempengaruhi hasil dari tingkat kecemasan yang dimiliki pasien. 

3. Peneliti tidak melakukan uji validitas konstruk karena kuesioner penelitian 

sudah pernah digunakan dengan populasi penelitin yang berbeda. 
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BAB 6. PENUTUP 

6.1   Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan antara 

efikasi diri dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi katarak di Rumah 

Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember diatas, dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut : 

a. Hasil data karakteristik demografi responden sebagian besar adalah 

perempuan, nilai rerata usia responden 59.92 tahun, pendidikan terakhir 

responden paling banyak SD/tidak sekolah, mayoritas responden bekerja 

sebagai petani, dan berstatus menikah. 

b. Nilai variabel efikasi diri responden rata-rata memiliki efikasi diri baik  

c. Tingkat kecemasan pasien paling tinggi berada pada tingkat kecemasan 

ringan. 

d. Terdapat hubungan yang signifikan antara efikasi diri dengan tingkat 

kecemasan pada pasien pre operasi katarak di Rumah Sakit Daerah Balung 

Kabupaten Jember dengan arah korelasi negatif artinya semakin baik efikasi 

diri yang dimiliki pasien maka tingkat kecemasannya akan semakin rendah 

dengan kekuatan hubungan kuat. 
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6.2     Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti memberikan 

saran kepada banyak pihak antara lain : 

a. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mencari alat ukur yang lebih efektif 

untuk mengukur efikasi diri pasien agar memudahkan responden dalam 

pengisian serta dapat mencari karakteristik lain yang dapat mempengaruhi 

efikasi diri seperti pengalaman keberhasilan, pengalaman orang lain, dan 

persuasi sosial pasien sehingga dapat mengetahui upaya untuk 

meningkatkkan efikasi diri pasien pre operasi katarak. 

b. Bagi Institusi Bidang Keperawatan 

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sumber referensi bagi institusi 

pendidikan sehingga dapat digunakan anak didiknya dalam 

mengembangkan penelitian selanjutnya agar dapat memperbaiki kekurangan 

dari penelitian sebelumnya. 

c. Bagi Petugas Kesehatan dan Keperawatan 

Perawat diharapkan dapat membantu dalam peningkatan efikasi diri pada 

pasien pre operasi katarak dengan cara memberikan informasi secara verbal 

tentang kemampuan individu dalam melakukan tindakan setelah operasi 

salah satunya anjuran untuk mengkonsumsi makanan berserat. 

d. Bagi pasien dan masyarakat 

Pasien diharapkan dapat meningkatkan efikasi diri dan menurunkan 

kecemasan dengan cara melihat atau mencari tahu pengalaman keberhasilan 
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orang lain yang melakukan operasi katarak sebagai tolak ukur untuk 

mengukur kemampuan individu. 
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SURAT PERMOHONAN IZIN UNTUK MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama  : Deka Isnatu Raka Joni 

 NIM  : 162310101132 

 Pekerjaan : Mahasiswa 

 Alamat  : Jl. Kalimantan Gg XVIII Perumahan Surya Kalimantan 

     Regency Kav. 14 Sumbersari Jember 

Bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Efikasi Diri  

dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien Pre Operatif Katarak di Rumah Sakit 

Daerah Balung Kabupaten Jember”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat 

merugikan bagi Bapak/Ibu sebagai responden maupun keluarga Bapak/Ibu dan 

bermanfaat bagi Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan pada pasien. Manfaat penelitian bagi Bapak/Ibu 

adalah meningkatkan  efikasi diri  dan mengetahui tingkat kecemasan pada pasien 

yang akan melakukan operasi katarak sehingga mengetahui ada atau tidaknya 

hubungan efikasi diri dan tigkat kecemasan. Kerahasiaan semua informasi akan 

dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika Bapak/Ibu bersedia 

menjadi responden, maka saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab 

pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu menjadi 

responden saya ucapkan terima kasih. 

   

Jember,…………….2019 

 

(Deka Isnatu Raka Joni) 

NIM. 1623101011132 

 

Kode Responden : 

Lampiran A. Lembar Informed 
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PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama (Inisial) : 

 Umur  : 

Setelah saya membaca dan memahami isi dan penjelasan pada lembar 

permohonan menjadi responden, maka saya bersedia turut berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember, yaitu:  

Nama  : Deka Isnatu Raka Joni  

NIM   : 162310101132  

Pekerjaan  : Mahasiswa  

Alamat   : Jl. Kalimantan Gg XVIII Perumahan Surya Kalimantan 

     Regency Kav. 14 Sumbersari Jember 

Judul : Hubungan Efikasi Diri dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien Pre 

Operasi Katarak di Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan dan merugikan saya 

maupun keluarga saya, sehingga saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini.  

Jember, ...... .................... 2019 

 

 

(..................................................)  

Nama terang dan tanda tangan  

 

 

 

 

 

Kode Responden : 

Lampiran B. Lembar Consent 
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KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN TINGKAT 

KECEMASAN PADA PASIEN PRE OPERASI 

KATARAK DI RUMAH SAKIT DAERAH BALUNG 

KABUPATEN JEMBER 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah secara cermat dan teliti setiap pertantaan dalam kuesioner ini 

2. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda paling sesuai dengan kondisi 

saat ini dengan memberikan silang (x) pada pilihan jawaban yang dipilih 

A. Karakteristik Demografi Responden 

Nama    : 

Kode Responden : 

Usia   :………. Tahun 

Jenis Kelamin 

a. Laki-laki    b. Perempuan 

Pendidikan Terakhir 

a. SD/Tidak Sekolah   c. SMA/MA 

b. SMP/MTS    d. Perguruan Tinggi 

Pekerjaan 

a. Tidak bekerja    e. PNS 

b. Wiraswasta    f. TNI/POLRI 

c. Buruh     g. Lain-lain 

d. Petani 

 

 

 

  

Lampiran C. Lembar Data Demografi 
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KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN TINGKAT 

KECEMASAN PADA PASIEN PRE OPERASI 

KATARAK DI RUMAH SAKIT DAERAH 

BALUNG KABUPATEN JEMBER 

Petujuk Pengisian 

1. Daftar pernyataan di bawah ini mengukur tingkat kecemasan 

2. Silahkan dibaca masing-masing pernyataan dengan cermat dan 

lingkarilah pada jawaban yang paling benar sesuai dengan yang anda 

rasakan 

 

 Sama 

sekali 

tidak 

Tidak 

terlalu 

Sedikit Agak Sangat 

1 Saya takut dibius 1 2 3 4 5 

2 Saya terus menerus 

memikirkan tentang 

pembiusan 

1 2 3 4 5 

3 Saya ingin tahu sebanyak 

mungkin tentang pembiusan 

1 2 3 4 5 

4 Saya takut operasi 1 2 3 4 5 

5 Saya terus menerus 

memikirkan tentang operasi 

1 2 3 4 5 

6 Saya ingin tahun sebanyak 

mungkin tentang operasi 

1 2 3 4 5 

Lampiran D. Kuesioner The Amsterdam Preoperative Anxiety Scale 
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KUESIONER PENELITIAN 

 

HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN TINGKAT 

KECEMASAN PADA PASIEN PRE OPERASI 

KATARAK DI RUMAH SAKIT DAERAH BALUNG 

KABUPATEN JEMBER 

 

Petujuk Pengisian 

 

1. Daftar pertanyaan di bawah ini mengukur efikasi diri 

2. Silahkan dibaca masing-masing pertanyaan dengan cermat lingkarilah pada 

salah satu angka dari 1-10 yang menurut anda paling menunjukkan tingkat 

kepercayaan diri anda dalam melakukan kegiatan setelah operasi 

 

Pertanyaan 

1. Bagaimana keyakinan anda saat ini ketika melakukan nafas dalam sebanyak 

10 kali tiap jam setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

2. Bagaimana keyakinan anda saat ini ketika melakukan aktivitas miring kiri 

(untuk operasi mata kanan) dan miring kanan (untuk operasi mata kiri) setiap 

3 jam sekali setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

3. Bagaimana keyakinan anda saat ini ketika melakukan aktivitas miring kiri 

(untuk operasi mata kanan) dan miring kanan (untuk operasi mata kiri) setiap 

2 jam sekali setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

4. Bagaimana keyakinan anda saat ini ketika melakukan aktivitas miring kiri 

Lampiran E. Kuesioner Preopertive Self Efficacy Scale (PSES) 
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(untuk operasi mata kanan) dan miring kanan (untuk operasi mata kiri) setiap 

1 jam sekali setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

5. Bagaimana keyakinan anda saat ini ketika melakukan aktivitas duduk dikursi 

dengan bantuan perawat sebanyak 1x setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

6. Bagaimana keyakinan anda saat ini ketika melakukan aktivitas duduk dikursi 

dengan bantuan perawat sebanyak 2x setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

7. Bagaimana keyakinan anda saat ini ketika melakukan aktivitas duduk dikursi 

dengan bantuan perawat sebanyak 3x setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

8. Bagaimana keyakinan anda saat ini ketika melakukan aktivitas berjalan 

dengan asistensi perawat selama 5 menit pada hari pertama setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

9. Bagaimana keyakinan anda saat ini ketika melakukan aktivitas berjalan 

dengan asistensi perawat selama 10 menit pada hari pertama setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

10. Bagaimana keyakinan anda saat ini ketika melakukan aktivitas berjalan 

dengan asistensi perawat selama 5 menit pada hari pertama setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 
 
    

 
82 

 

 

11. Bagaimana keyakinan anda saat ini ketika melakukan relaksasi nafas atau 

latihan nafas bila mengalami nyeri setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin  

12. Bagaimana keyakinan anda saat ini dalam mengutarakan pada perawat jika 

mengalami nyeri berat setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

13. Bagaimana keyakinan anda saat ini dalam menggunakan obat anti nyeri sesuai 

instruksi bila mengalami nyeri setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

14. Bagaimana keyakinan anda saat ini dalam melindungi area mata yang di 

operasi selama 2 minggu setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

15. Bagaimana keyakinan anda saat ini dalam menghindari bagian mata yang di 

operasi dari air selama 2 minggu setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

16. Bagaimana keyakinan anda saat ini untuk menghindari melakukan aktivitas 

berat seperti mengangkat beban seberat ≥ 5 kg selama 2 minggu setelah 

operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

17. Bagaimana keyakinan anda saat ini untuk mengindari mengejan terlalu kuat 

selama 2 minggu setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin 

18. Bagaimana keyakinan anda saat ini untuk menghindari batuk terlalu keras 
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selama 2 minggu setelah operasi? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak yakin         Yakin
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Lampiran F. Hasil Uji Content Validity Index 
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Lampiran G. Data Responden 

Kode JK Umur 
Pendi

dikan 

Status 

Penikahan 
Pekerjaan 

Kecema

san 

Efikasi 

Diri 

Kate- 

gori 

1 Lk 53 PT Menikah PNS Ringan 146 Baik 

2 Pr 63 SD Menikah T. Bekerja Berat 65 Buruk  

3 Pr 64 SD Janda Lain-lain Berat 26 Buruk 

4 Pr 63 SD Menikah Wiraswasta Ringan 156 Baik 

5 Pr 60 SD Janda Petani Ringan 155 Baik 

6 Pr 50 SD Menikah Petani Berat 25 Buruk 

7 Pr 76 SD Janda T. Bekerja Berat 28 Buruk 

8 Lk 67 SD Menikah T. Bekerja Ringan 165 Baik 

9 Pr 45 SD Menikah Petani Sedang 101 Baik 

10 Lk 69 SD Menikah Petani Ringan 160 Baik 

11 Pr 74 SD Janda T. Bekerja Berat 57 Buruk 

12 Pr 50 SD Menikah Petani Sedang 118 Baik 

13 Pr 72 SD Menikah Petani Ringan 158 Baik 

14 Lk 45 SD Menikah Petani Ringan 159 Baik 

15 Lk 76 SMP Duda T. Bekerja Ringan 169 Baik 

16 Lk 64 SD Menikah Petani Ringan 153 Baik 

17 Lk 60 SD Menikah Petani Ringan 151 Baik 

18 Pr 66 SMP Menikah Petani Sedang 115 Baik 

19 Pr 46 SD Menikah Wiraswasta Sedang 108 Baik 

20 Pr 55 SD Menikah Petani Ringan 147 Baik 

21 Lk 60 SD Menikah Petani Ringan 142 Baik 

22 Pr 60 SD Menikah T. Bekerja Sedang 121 Baik 

23 Lk 67 SMP Menikah Petani Ringan 154 Baik 

24 Lk 63 SD Duda Buruh Ringan 146 Baik 

25 Lk 68 SD Menikah Petani Ringan 150 Baik 

26 LK 69 SD Menikah T. Bekerja Ringan 170 Baik 

27 LK 54 SD Menikah Buruh Ringan 158 Baik 

28 Pr 46 SD Menikah Petani Sedang 128 Baik 

29 lk 65 SMP Duda T. Bekerja Berat 71 Buruk 

30 Pr 44 SD Menikah petani Ringan 167 Baik 

31 Lk 53 SD Janda Buruh Berat 32 Buruk 

32 Lk 41 SD Menikah Buruh Ringan 148 Baik 

33 Lk 67 SD Menikah T. Bekerja Ringan 162 Baik 

34 Pr 52 SD Menikah Petani Berat 60 Buruk 

35 Pr 49 SMP Menikah Petani Sedang 109 Baik 

36 Pr 65 SD Menikah Petani Ringan 161 Baik 
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37 Lk 57 SD Menikah Buruh Ringan 175 Baik 

38 Lk 62 SD Menikah T. Bekerja Ringan 141 Baik 

39 Lk 56 SD Menikah Petani Ringan 166 Baik 

40 Lk 60 SD Menikah Petani Sedang 174 Baik 

41 Pr 67 SD Janda Lain-lain Ringan 162 Baik 

42 Lk 75 SMA Duda PNS Ringan 165 Baik 

43 Pr 70 SD Menikah T. Bekerja Sedang 123 Baik 

44 Lk 68 SD Menikah Wiraswasta Ringan 157 Baik 

45 Lk 49 SD Menikah Petani Ringan 170 Baik 

46 Lk 67 SD Menikah T. Bekerja Ringan 116 Baik 

47 Lk 65 SD Menikah Lain-lain Ringan 139 Baik 

48 Pr 55 SD Menikah Buruh Ringan 134 Baik 

49 Pr 58 SD Menikah Petani Sedang 132 Baik 

50 Pr 53 SD Menikah Petani Ringan 123 Baik 

51 Pr 56 SD Menikah Petani Berat 76 Buruk 

52 lk 68 SD Menikah T. Bekerja Ringan 128 Baik 

53 Pr 51 SD Menikah T. Bekerja Ringan 115 Baik 

54 Lk 52 SMA Menikah Buruh Sedang 131 Baik 

55 Pr 67 SMP Menikah Petani Ringan 167 Baik 

56 Lk 56 SD Menikah Lain-lain Ringan 156 Baik 

57 Pr 51 SD Menikah Petani Sedang 159 Baik 

58 Lk 84 SD Duda T. Bekerja Ringan 167 Baik 

59 Lk 66 SMP Menikah Buruh Ringan 158 Baik 

60 Pr 36 SMA Menikah Buruh Berat 98 Buruk 

61 Pr 62 SD Menikah Lain-lain Ringan 168 Baik 

62 Lk 53 SD Menikah Petani Sedang 120 Baik 

63 Lk 70 SD Duda T. Bekerja Ringan 122 Baik 
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Lampiran H. Analisa Data 

a) Karakteristik responden 

Statistics 

 

Jenis Kelamin 

Responden 

Pendidikan 

Terakhir 

Responden 

Pekerjaan 

Responden 

Tingkat 

Kecemasan 

Responden 

Status pernikahan 

responden 

N Valid 63 63 63 63 63 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 1.46 1.25 3.27 1.54 2.19 

Median 1.00 1.00 4.00 1.00 2.00 

Std. Deviation .502 .621 1.696 .758 .396 

Range 1 3 6 2 1 

Minimum 1 1 1 1 2 

Maximum 2 4 7 3 3 

 

 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid perempuan 34 54.0 54.0 54.0 

Laki-Laki 29 46.0 46.0 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Terakhir Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD/tidak sekolah 52 82.5 82.5 82.5 

SMP/MTS 7 11.1 11.1 93.7 

SMA/MA 3 4.8 4.8 98.4 

Perguruan Tinggi 1 1.6 1.6 100.0 

Total 63 100.0 100.0  
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Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 16 25.4 25.4 25.4 

Wiraswasta 3 4.8 4.8 30.2 

Buruh 9 14.3 14.3 44.4 

Petani 28 44.4 44.4 88.9 

PNS 2 3.2 3.2 92.1 

Lain-lain 5 7.9 7.9 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

Kategori Efikasi Diri Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Buruk 10 15.9 15.9 15.9 

Baik 53 84.1 84.1 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Kecemasan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kecemasan Ringan 39 61.9 61.9 61.9 

Kecemasan sedang 14 22.2 22.2 84.1 

Kecemasan berat 10 15.9 15.9 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 
 
    

 
89 

 

 

 

b) Uji Normalitas Data 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Usia Responden .085 63 .200* .986 63 .700 

Efikasi Diri Responden .168 63 .000 .836 63 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Usia Responden Mean 59.92 1.221 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 57.48  

Upper Bound 62.36  

5% Trimmed Mean 59.96  

Median 60.00  

Variance 93.945  

Std. Deviation 9.693  

Minimum 36  

Maximum 84  

Range 48  

Interquartile Range 14  

Skewness -.126 .302 

Kurtosis -.283 .595 

Efikasi Diri Responden Mean 131.48 5.023 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 121.43  

Upper Bound 141.52  

5% Trimmed Mean 135.00  

Median 146.00  

Variance 1589.673  

Std. Deviation 39.871  

Minimum 25  

Maximum 175  

Range 150  

Interquartile Range 44  

Skewness -1.342 .302 

Kurtosis 1.061 .595 
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a. Lilliefors Significance Correction 

 

c) Uji Korelasi 

Correlations 

 

Efikasi Diri 

Responden 

Tingkat 

Kecemasan 

Responden 

Spearman's rho Efikasi Diri Responden Correlation Coefficient 1.000 -.691
**
 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 63 63 

Tingkat Kecemasan 

Responden 

Correlation Coefficient -.691
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 63 63 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran I. Sertifikat Uji Etika Penelitian 
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Lampiran J. Surat Ijin Penelitian 
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Gambar 1. Kegiatan Penjelasan Pengisian Kuesioner di Poli Mata Rumah 

Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kegiatan Penjelasan Pengisian Kuesioner di Poli Mata Rumah 

Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember 
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