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Gambaran Tingkat Kecemasan Pada Pasien Glaukoma Di Poli Mata Rumah Sakit Di
Kabupaten Jember (Description of Anxiety Level's Glaucoma Patients in Eye Clinic
Hospital, Jember District)

Anasthasia Arinda Wiyanto
Faculty of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Glaucoma is a disease which causes damage to optic nerve and effected to vision
loss. The symptoms are almost similar to other diseases and the late diagnosis can
cause irreversible blindness. Blindness not only causes physical problems but also
psychosocial problems, one of which is anxiety. This study aims to describe anxiety
level in glaucoma patients at dr. Soebandi Jember Hospital, Baladhika Husada
Jember Hospital, dan Bina Sehat Jember Hospital. The variable in this study is the
level of anxiety. The type of this research is descriptive quantitative and involved 73
respondents. The data collection was using non probability sampling technique by
purposive sampling. Data collection was conducted by giving Taylor Manifest
Anxiety (TMAS) questionnaire which has been modified by researcher. The results
were mild anxiety 41 respondents (56,2%), moderate anxiety 9 respondents (12,3%),
and severe anxiety 23 respondents (31,5%). Anxiety in glaucoma patients occurs due
to fear of blindness, social economic problem, and quality of life related to restricted
in physical activity. The futher research can be done to find out other factors that
affect anxiety level in glaucoma patients and add bivariate analysis by relating the
level of anxiety with these factors.

Keywords: Description, anxiety level, glaucoma
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Glaukoma merupakan penyakit kerusakaan saraf optik yang dapat
mengakibatkan gangguan lapang pandang. Gejalanya hampir mirip dengan gejala
penyakit lain yang seringkali tidak disadari oleh penderita sehingga berdampak pada
keterlambatan diagnosis dan dapat menyebabkan kebutaan yang permanen pada
penderitanya. Kebutaan yang dialami oleh pasien glaukoma tidak hanya
menyebabkan masalah fisik namun juga masalah psikososial, salah satunya adalah
kecemasan.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan gambaran tingkat
kecemasan pada pasien glaukoma di Poli Mata RSD. dr. Soebandi Jember, RS.
Baladhika Husada Jember, dan RS. Bina Sehat Jember. Variabel dalam penelitian ini
adalah tingkat kecemasan. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
pendekatan kuantitatif. Teknik penentuan sampel menggunakan non probability
sampling dengan cara purposive sampling. Perhitungan sampel menggunakan rumus
Lameshow dan didapatkan sebanyak 73 responden. Pengumpulan data menggunakan
kuisioner Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS) yang telah dimodifikasi oleh
peneliti dan kuisioner karakteristik responden.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia rata-rata responden yaitu 64 tahun,
jenis kelamin paling banyak vyaitu laki-laki 37 orang (50,7%), sebagian besar
berstatus perkawinan menikah sebanyak 56 orang (76,7%), tingkat pendidikan paling
banyak yaitu SMA/ SMK 20 orang (27,4%), jenis pekerjaan paling banyak yaitu
pensiunan PNS/ swasta 24 orang (32,9%), lama menderita glaukoma pada sebagian
besar responden yaitu lebih dari 1 tahun 50 orang (68,5%), keluhan yang paling

dominan dirasakan oleh sebagian besar responden yaitu padangan kabur 45 orang


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

(61,6%). Berdasarkan hasil tingkat kecemasan didapatkan kecemasan ringan
sebanyak 41 orang (56,2%), kecemasan sedang 9 orang (12,3%), dan kecemasan
berat 23 orang (31,5%). Berdasarkan analisis karakteristik responden dengan tingkat
kecemasan didapatkan hasil bahwa usia manula lebih banyak mengalami tingkat
kecemasan ringan yaitu sebanyak 20 orang (27,4%), jenis kelamin perempuan lebih
banyak mengalami tingkat kecemasan ringan yaitu sebanyak 21 orang (28,8%), status
perkawinan menikah lebih banyak mengalami tingkat kecemasan ringan yaitu
sebanyak 31 orang (42,5%), tingkat pendidikan SMA/ SMK lebih banyak mengalami
tingkat kecemasan ringan yaitu sebanyak 13 orang (17,8%), jenis pekerjaan
pensiunan PNS/ swasta mengalami tingkat kecemasan ringan yaitu sebanyak 18
orang (24,7%), pasien dengan lama menderita glaukoma lebih dari 1 tahun
mengalami tingkat kecemasan ringan sebanyak 26 orang (35,6%), dan pandangan
kabur adalah keluhan yang paling dominan dirasakan oleh pasien dengan tingkat
kecemasan ringan yaitu sebanyak 25 orang (34,2%).

Glaukoma dapat menyebabkan kebutaan pada penderitanya sehingga banyak
tekanan yang dialami oleh penderita. Mereka yang dihadapkan dengan situasi yang
penuh dengan tekanan cenderung akan mengalami proses berpikir yang maladaptif
sehingga dapat menyebabkan masalah kecemasan. Kecemasan pada pasien glaukoma
biasanya muncul karena ketakutan pasien akan terjadinya kebutaan, masalah sosial
ekonomi, kualitas hidup yang berkaitan dengan keterbatasan dalam melakukan
aktivitas fisik, dan kurangnya komunikasi antara pasien dengan petugas kesehatan.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar pasien glaukoma
mengalami tingkat stres ringan. Saran yang dapat diberikan untuk klien adalah
meningkatkan informasi mengenai glaukoma dan mencari bantuan pelayanan
kesehatan jika mengalami tanda-tanda kecemasan serta keluarga diharapkan dapat
memberikan semangat, motivasi, dan dukungan. Saran untuk penelitian selanjutnya
adalah perlu adanya penelitian lanjutan untuk mengetahui faktor-faktor lain yang
berhubungan dengan tingkat kecemasan pada pasien glaukoma serta menambahkan

analisis bivariat dengan menghubungkan tingkat kecemasan dengan faktor tersebut.
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BAB | PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Glaukoma adalah penyakit yang menyebabkan kerusakan saraf optik sehingga
mengakibatkan gangguan lapang pandang. Hal ini disebabkan oleh tingginya tekanan
bola mata karena pengeluaran cairan bola mata mengalami hambatan. Gejala
glaukoma hampir mirip dengan gejala penyakit lain dan seringkali tidak disadari oleh
penderita sehingga mengakibatkan keterlambatan diagnosis dan dapat menyebabkan
kebutaan pada penderita (Kemenkes RI, 2015). Gejala glaukoma yang muncul pada
pasien tergantung dengan jenis glaukoma yang mereka alami. Pada glaukoma akut
akan muncul gejala sakit kepala, mata pegal, mual, muntah, pandangan buram,
melihat pelangi di sekitar lampu, dan mata merah.. Sedangkan pada glaukoma kronis,
pasien tidak merasakan gejala apapun namun penglihatan mereka perlahan
mengalami kerusakan saraf yang dapat menyebabkan penurunan penglihatan
(Kemenkes RI, 2015).

Kehilangan fungsi penglihatan atau kebutaan tidak hanya menyebabkan
masalah fisik tetapi juga dapat menyebabkan masalah psikososial, salah satunya
adalah kecemasan. Penyebab terjadinya kecemasan adalah ketakutan pasien dengan
kebutaan yang akan dialami serta keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari
(Geldel dan Mayou dalam Rezapour dkk, 2018). Masalah kecemasan biasanya
muncul pada saat awal pasien didiagnosis glaukoma oleh tenaga kesehatan (Mabuchi

dkk, 2012). Namun, masalah tersebut seringkali diabaikan oleh tenaga kesehatan
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sehingga dapat berdampak pada pengobatan dan kualitas hidup mereka (Jampel dkk,
2007).

Penelitian dari Kong dkk (2015) menunjukkan bahwa sebesar 66% pasien
glaukoma mengalami kecemasan dan lebih sering terjadi pada glaukoma primer sudut
tertutup. Di Nigeria, 19,7% pasien penyakit mata memiliki resiko mengalami masalah
psikososial. Dari 42 pasien glaukoma sebanyak 22 pasien mengalami masalah
kecemasan (Ogunsemi dkk, 2016). Sedangkan di Ghana, sebesar 75% pasien
glaukoma mengalami kecemasan ringan hingga berat dan lebih banyak terjadi pada
perempuan (Bruce dan Eshun, 2017). Berbeda dengan daerah tersebut, Singapura
memiliki prevalensi tingkat kecemasan sebesar 64% dari 100 pasien glaukoma (Lim
dkk, 2016). Sedangkan di Indonesia, glaukoma adalah penyebab kebutaan kedua
setelah katarak sebesar 0,20% (Perdami, 2014). Prevalensi kebutaan di Indonesia
berdasarkan hasil pengukuran visus sebesar 0,9% dan sebanyak 4,6% responden
pernah didiagnosis glaukoma oleh tenaga kesehatan (Riskesdas, 2007). Provinsi Jawa
Timur menempati urutan sepuluh besar dengan prevalensi glaukoma sebesar 0,55%
(Kemenkes RI, 2015).

Glaukoma merupakan salah satu penyakit mata kronik yang bersifat progresif
dimana penglihatan penderita akan berkurang secara terus-menerus. Glaukoma dapat
mengakibatkan penderita kehilangan penglihatan atau kebutaan yang bersifat
irrevesibel jika tidak segera didiagnosa (Carassco dkk, 2008; Weinreb dkk, 2014).
Kebutaan yang akan dialami oleh pasien glaukoma tentunya akan berpengaruh

terhadap aktivitas sehari-hari mereka seperti membaca, berkendara, dan aktivitas
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lainnya. Mereka akan kehilangan kesejahteraan, kemandirian, serta penurunan
produktivitas (Ramulu dkk, 2009; Ramulu dkk, 2013; Koberlein dkk, 2013).
Penelitian Merepa dkk (2018) menyatakan bahwa pasien glaukoma mengalami
kesulitan dalam bekerja, sehingga mereka lebih memilih untuk mengganti pekerjaan
mereka atau berhenti bekerja karena keterbatasan kondisi yang mereka miliki. Hal
inilah yang menyebabkan pasien glaukoma takut dengan kebutaan yang akan mereka
alami. Ketakutan akan kebutaan biasanya terjadi karena kurangnya komunikasi antara
tenaga kesehatan dengan pasien atau pasien yang kurang memahami penyakit
glaukoma, sehingga hal ini dapat memicu terjadinya masalah kecemasan pada pasien
(Zhang dkk, 2018).

Kecemasan yang dirasakan oleh pasien glaukoma merupakan respon dari
persepsi ancaman yaitu kebutaan. Persepsi tersebut terjadi akibat adanya rangsangan
dari luar serta dalam yang kemudian dipersepsikan oleh panca indera, diteruskan, dan
direspon oleh sistem saraf pusat (Mudjaddid, 2006). Kecemasan merupakan respon
normal pada ancaman, namun akan menjadi tidak normal jika tingkatannya tidak
sesuai dengan proporsi ancaman (Rahmatiah, 2013). Beberapa gejala dari kecemasan
adalah rasa takut yang difus, tidak menyenangkan, berkeringat, palpitasi, kaku pada
dada, nyeri kepala, serta masalah lambung ringan (Kaplan dan Sadock, 2010).

Kecemasan dapat mendorong seseorang untuk mencari cara dalam mengatasi
masalahnya. Tiap individu mempunyai cara yang berbeda-beda dalam mengatasi
kecemasannya seperti melakukan teknik relaksasi, mendengarkan musik, tidur, dan

lain-lain. Dukungan dari keluarga dan teman terdekat juga diperlukan untuk
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membantu pasien mengatasi masalah kecemasannya. Sedangkan pada kasus
kecemasan berat, terapi konseling, pengobatan, serta suasana tenang dan
menyenangkan sangat diperlukan untuk pasien (Ramaiah, 2003).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, didapatkan jumlah kunjungan dari RSD
dr. Soebandi Jember sebanyak 861 pasien glaukoma pada bulan Januari sampai
Desember 2017 dan sebanyak 872 pasien glaukoma pada bulan Januari sampai
September 2018. Jumlah kasus glaukoma sebanyak 421 pada bulan Januari sampai
Desember 2017 dan sebanyak 315 pada bulan Januari sampai September 2018.
Sedangkan berdasarkan hasil wawancara terhadap empat pasien glaukoma,
didapatkan hasil tiga pasien mengungkapkan bahwa mereka khawatir terhadap
penglihatan mereka, tidak mengetahui tentang penyakit glaukoma, dan tidak
mengalami kesulitan ketika melakukan aktivitas sehari-hari seperti membaca atau
berkendara. Sedangkan seorang pasien lainnya mampu memahami penyakit
glaukoma, tidak merasa khawatir terhadap penglihatannya, dan mengalami kesulitan
ketika melakukan aktivitas di malam hari. Beberapa keluhan yang dirasakan oleh
pasien ketika pertama kali mereka datang ke rumah sakit adalah mata merah,
pandangan kabur secara perlahan, nyeri, dan bayangan ganda pada mata. Sedangkan
jumlah kunjungan di RS Baladhika Husada sebanyak 174 pasien glaukoma pada
bulan Januari sampai Desember 2017 dan sebanyak 204 pasien glaukoma pada bulan
Januari sampai September 2018. Jumlah kasus glaukoma sebanyak 119 pasien
glaukoma pada bulan Januari sampai Desember 2017 dan sebanyak 162 pasien

glaukoma pada bulan Januari sampai September 2018. Berdasarkan hasil wawancara
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terhadap tiga pasien glaukoma, didapatkan hasil satu pasien mengungkapkan
khawatir akan penglihatannya, tidak mengetahui tentang penyakit glaukoma, dan
merasa kesulitan ketika melakukan aktivitas pada malam hari. Sedangkan dua lainnya
mengungkapkan bahwa mereka tidak khawatir terhadap penglihatan mereka dan tidak
merasa kesulitan untukmelakukan aktivitas sehari-hari. Beberapa keluhan yang
dirasakan oleh pasien ketika pertama kali mereka datang ke rumah sakit adalah
pandangan kabur pada mata kanan dan kiri, mata merah, pusing, terdapat bayangan
pada mata sebelah kanan. Sedangkan jumlah kasus glaukoma pada RS Bina Sehat
Jember sebanyak 19 kasus pada bulan Januari sampai Desember 2017 dan sebanyak
20 kasus pada bulan Januari sampai September 2018.

Pada penyakit kronik seperti glaukoma, petugas kesehatan tidak bisa hanya
fokus terhadap pengobatan mata dan mengabaikan masalah psikologis pasien. Pasien
membutuhkan pemahaman melalui pendidikan dan komunikasi yang baik terkait
penyakit glaukoma dan kondisi mereka, sehingga hal ini dapat membantu pasien
meringankan masalah psikologis mereka (Kong dkk, 2014). Berdasarkan latar
belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran

tingkat kecemasan pada pasien glaukoma di rumah sakit Di Kabupaten Jember.
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1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian iniadalah “Bagaimana gambaran tingkat
kecemasan pada pasien glaukoma di Poli Mata RSD. dr. Soebandi Jember, RS.

Baladhika Husada Jember, dan RS. Bina Sehat Jember?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mendeskripsikan gambaran tingkat
kecemasan pada pasien glaukoma di Poli Mata RSD. dr. Soebandi Jember, RS.

Baladhika Husada Jember, dan RS. Bina Sehat Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

a. Mengidentifikasi karateristik pasien glaukoma di Poli Mata RSD. dr. Soebandi
Jember, RS. Baladhika Husada Jember, dan RS. Bina Sehat Jember;

b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien glaukoma di Poli Mata RSD. dr.
Soebandi Jember, RS. Baladhika Husada Jember, dan RS. Bina Sehat Jember;

c. Menganalisis karakteristik pasien dengan tingkat kecemasan pada pasien
glaukoma di Poli Mata RSD. dr. Soebandi Jember, RS. Baladhika Husada

Jember, dan RS. Bina Sehat Jember.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Klien

Memberikan gambaran berupa hasil penelitian sehingga diharapkan dapat
menambah informasi khususnya pada pasien glaukoma dan keluarga. Keluarga

diharapkan dapat membantu pasien dalam mengatasi masalah kecemasan.

1.4.2 Bagi Instansi Kesehatan
Memberikan gambaran berupa data dan hasil penelitian yang dapat digunakan
untuk meningatkan pelayanan kesehatan dan menentukan intervensi keperawatan

khususnya pada pasien glaukoma.

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan

Memberikan gambaran berupa data dan hasil penelitian sehingga diharapkan
dapat digunakan sebagai referensi untuk mengembangkan ilmu keperawatan
khususnya asuhan keperawatan pada pasien glaukoma serta dapat digunakan sebagai

referensi untuk penelitian selanjutnya.

1.4.4 Bagi Peneliti
Menambah keterampilan dan kemampuan dalam melaksanakan penelitian dan
menambah pengetahuan mengenai gambaran tingkat kecemasan pada pasien

glaukoma.
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1.5 Keaslian Penelitian

Salah satu penelitian yang mendahului penelitian ini adalah penelitian dari Tika
Kurnia Illahi (2017) yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang
Glaukoma Terhadap Tingkat Kecemasan Glaukoma Di RS Mata Dr. Yap
Yogyakarta”. Penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat
pengetahuan pasien tentang glaukoma dengan tingkat kecemasan pasien glaukoma di
RS Mata Dr. Yap Yogyakarta. Jenis penelitiannya adalah observasional analitik
dengan desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan
consecutive sampling yang melibatkan 30 responden. Instrumen pada penelitian ini
yaitu kuisioner pengetahuan dan kuisioner T-MAS untuk mengukur tingkat
kecemasan pasien. Analisis data menggunakan uji Spearman rho. Hasil yang
didapatkan yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
pasien tentang glaukoma dengan tingkat kecemasan pada pasien glaukoma dengan
nilai p=0,002 dan r = - 0,541.

Judul penelitian saat ini adalah “Gambaran Tingkat Kecemasan Pada Pasien
Glaukoma Di Poli Mata Rumah Sakit Di Kabupaten Jember”. Penelitian saat ini
dilakukan di poli mata RSD. dr. Soebandi Jember, RS. Baladhika Husada Jember,
dan RS. Bina Sehat Jember. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif.
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dan menggunakan
kusioner tingkat kecemasan. Analisis data menggunakan analisis univariat dan
bivariat dengan tabulasi silang (crosstab). Perbedaan penelitian sebelumnya dan saat

ini ditampilkan dalam tabel dibawah
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Variabel

Penelitian Sebelumnya

Penelitian Sekarang

Judul

Hubungan Tingkat
Pengetahuan Tentang
Glaukoma Terhadap Tingkat
Kecemasan Glaukoma Di RS
Mata Dr. Yap Yogyakarta

Gambaran Tingkat
Kecemasan Pada Pasien
Glaukoma Di Rumah Sakit
Di Kabupaten Jember

Peneliti

Tika Kurnia Illahi

Anasthasia Arinda Wiyanto

Tahun penelitian

2017

2018

Tempat penelitian

RS Mata Dr. Yap Yogyakarta

RSD. dr. Soebandi Jember
RS. Baladhika  Husada
Jember

RS. Bina Sehat Jember

Jenis dan desain

penelitian

Observasional analitik dengan
desain cross sectional

Deskriptif kuantitatif

Teknik sampling

Consecutive sampling

Purposive sampling

Instrumen penelitian Rekam medis, kuisioner Kuisioner T-MAS (Taylor
pengetahuan, kuisioner T-MAS Manifest Anxiety Scale)
(Taylor ~ Manifest  Anxiety
Scale)
Analisis data Uji Spearman rho Analisis  univariat  dan
analisis bivariat
menggunakan tabulasi

silang (crosstab)
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Glaukoma

2.1.1 Pengertian Glaukoma

Glaukoma merupakan penyakit mata dimana saraf optik mengalami
kerusakaan dan diikuti oleh gangguan lapang pandang, karena pengeluaran cairan
bola mata (humour aquous) mengalami hambatan. Kerusakan tersebut dapat terjadi
secara mendadak ataupun perlahan tergantung dengan tekanan bola mata penderita.
Kerusakan tersebut dapat mengakibatkan penderita mengalami gangguan penglihatan
serta mengakibatkan kebutaan yang bersifat permanen (irreversible). Kebutaan akibat
glaukoma merupakan kebutaan terbanyak kedua setelah katarak (Kemenkes RI,
2015).

Glaukoma berasal dari bahasa Yunani yaitu glaukos (hijau kebiruan) yang
merupakan warna pupil pada penderita glaukoma. Mereka akan mengalami
kelemahan penglihatan sehingga dapat mengakibatkan kerusakan lapang pandang,
kerusakan anatomi yaitu eksavasi (penggaungan), dan degenarasi papil saraf optik.
Sehingga dapat mengakibatkan kebutaan pada penderita glaukoma (llyas dan
Yulianti, 2017). Tanda-tanda terjadinya glaukoma vyaitu tekanan intraokular
mengalami peningkatan, penggaungan, degenarasi saraf optik, dan defek lapang

pandang (Tamsuri, 2010).
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2.1.2 Klasifikasi Glaukoma

Menurut Vaughen dalam llyas dan Yulianti (2017) glaukoma dibagi menjadi empat

yaitu:

a. Glaukoma primer
Glaukoma primer dibagi menjadi dua yaitu :

1) Glaukoma sudut terbuka

Glaukoma jenis ini sering ditemukan namun penyebabnya belum diketahui

secara pasti, biasanya dapat terjadi akibat faktor genetik. Glaukoma sudut terbuka
disebabkan oleh peningkatan tekanan bola mata disertai dengan tekanan saraf
optik sehingga menyebabkan penglihatan turun secara perlahan. Keterlambatan
pemeriksaan dapat mengakibatkan penglihatan berbentuk terowong (funnel) dan
berakhir pada kebutaan (llyas dan Yulianti, 2017). Struktur jalinan trabekula
tampak normal tetapi terjadi peningkatan resistensi akueous sehingga tekanan
okular mengalami peningkatan. Beberapa penyebab obstruksi aliran ini keluar
adalah lamella trabekula yang mengalami penebalan sehingga mengurangi ukuran
pori, penurunan jumlah sel trabekula pembatas, serta bahan ekstraseluler pada
jalinan trabekula mengalami peningkatan (James dkk, 2006).

2) Glaukoma sudut tertutup

Glukoma jenis ini sering terjadi pada mata hipermetropia dengan bilik mata

anterior yang dangkal. Pada glaukoma sudut tertutup, respon terhadap dilatasi

pupil mengakibatkan resistensi masuknya akueous ke dalam bilik mata anterior
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mengalami peningkatan dan gradient tekanan mengakibatkan iris melengkung ke
depan sehingga dapat menutup sudut drainase (James dkk, 2006).

b. Glaukoma sekunder

Glaukoma jenis ini jarang ditemukan, tanda dan gejala tergantung pada laju
peningkatan tekanan intraokular serta kebanyakan kasus asimtomatik. Pengobatan
pada glaukoma sekunder bergantung dengan penyakit primer. Penting untuk
mengatasi penyebab dasar seperti uveitis yang dapat menyebabkan glaukoma.
Glaukoma sekunder menyebabkan peningkatan tekanan intraokular, biasanya
disebabkan oleh tersumbatnya jalinan trabekula. Beberapa penyebab tersumbatnya
jalinan trabekula adalah darah (hifema) setelah trauma tumpul, sel radang (uveitis),
pigmen dari iris (sindrom dispersi pigmen), serta obat-obatan yang dapat
meningkatkan resistensi jaringan (glaukoma terinduksi steroid). Penyebab lain
glaukoma sekunder yaitu trauma tumpul mata yang merusak sudut resesi (James dkk,
2006).
c. Glaukoma kongenital

Galukoma jenis ini biasanya terjadi pada bayi atau terjadi pada saat lahir
karena keturunan. Ketika lahir bola mata penderita akan terlihat membesar dengan
kornea yang keruh serta mata merah dengan rasa takut terhadap sinar dan berair (llyas
dan Yulianti, 2017). Beberapa tanda dan gejala glaukoma kongenital adalah mata
berair berlebihan, diameter kornea mengalami peningkatan, kornea berawan karena

edema epitel, dan terpisahnya membran descemet. Penanganan yang dapat dilakukan
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yaitu melalui pembedahan dengan membuat insisi pada jalinan terbuka untuk
meningkatkan drainase akueous (James dkk, 2006).
d. Glaukoma absolut

Glaukoma absolut adalah akhir stadium dari glaukoma dimana penderita telah
mengalami kebutaan secara total. Glaukoma absolut menyebabkan kornea mata
tampak keruh, bilik mata dangkal, papil atrofi dengan ekskavasi glaukomatosa, serta
mata keras seperti batu dan terasa sakit. Pengobatan yang bisa diberikan yaitu sinar
beta pada badan siliar untuk menekan fungsi badan siliar, alkhohol retrobulbar, atau
dengan pengangkatan bola mata karena mata tidak dapat berfungsi lagi (llyas dan

Yulianti, 2017).

2.1.3 Etiologi Glaukoma

Penyebab terjadinya glaukoma adalah karena tekanan intraokuli yang
mengalami peningkatan yang disebabkan oleh perubahan anatomi sebagai bentuk
gangguan mata dan sistemik lainnya, trauma mata, serta predisposisi faktor genetik.
Glaukoma sering muncul sebagai manifestasi penyakit lain atau proses patologik
dalam sistem tubuh lainnya. Faktor lain yang dapat mempengaruhi timbulnya
glaukoma adalah riwayat keluarga dengan glaukoma, diabetes mellitus, dan orang

kulit hitam (Tamsuri, 2010).
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2.1.4 Faktor Resiko Glaukoma

Faktor resiko utama dari penyakit glaukoma adalah usia, faktor keturunan,
miopia yang tinggi, penyakit diabetes mellitus, penyakit hipertensi, dan pengobatan
dengan steroid yang lama. Glaukoma sudut tertutup lebih banyak terjadi pada
keturunan Asia dan glaukoma sudut terbuka lebih banyak terjadi pada keturunan
Afrika dan Eropa (Kemenkes RI, 2015). Greco dkk (2016) menjelaskan bahwa usia
>60 tahun mempunyai resiko enam kali lebih besar untuk terkena penyakit glaukoma,
faktor keturunan dari anggota keluarga yang pernah didiagnosis glaukoma, ketebalan

kornea sentral <5 mm, dan cedera mata dapat meningkatkan terjadinya glaukoma.

2.1.5 Dampak Glaukoma

Glaukoma merupakan penyakit kronik yang dapat menyebabkan kebutaan
bersifat irreversibel. Kebutaan atau kehilangan penglihatan tidak hanya menyebabkan
masalah fisik namun juga dapat mengakibatkan masalah psikologis. Masalah yang
dapat terjadi pada pasien glaukoma adalah kecemasan, depresi, dan stress. Pasien
glaukoma akan mengalami tekanan sosial yang tinggi terkait dengan kondisi mereka
seperti stigmatisasi, Kkehilangan pekerjaan, serta kesulitan dalam memenuhi
kebutuhan keluarga. Tingginya tekanan sosial yang terjadi dapat meningkatkan

masalah kecemasan, depresi, dan stress pada pasien (Bruce dan Eshun, 2017).
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2.1.6 Patofisiologi Glaukoma

Menurut Tamsuri (2010) peningkatan tekanan intraokular dipengaruhi oleh
besarnya produksi humor aqueus oleh badan siliari yang dialirkan keluar. Sedangkan
besarnya aliram keluar humor aqueus yang melewati sudut bilik mata depan
dipengaruhi oleh kondisi kanal Schlemm dan tekanan episklera. Tekanan intraokular
normal jika <20 mmHg pada pemeriksaan tonometer Schiotz. Bila tekanan
intraokular >23 mmHg, maka dibutuhkan evaluasi lanjutan. Secara fisiologis,
peningkatan tekanan intraokuli dapat mengakibatkan terhambatnya aliran darah yang
mengarah ke serabut saraf optik dan retina. Iskemia tersebut dapat menyebabkan
kerusakan fungsi secara bertahap. Tekanan intraokular yang mengalami peningkatan
dapat menimbulkan penggaungan dan degenarasi saraf optik yang disebabkan:

1. Degenarasi serabut saraf papil saraf optik yang diakibatkan oleh gangguan
perdarahan papil.

2. Tekanan intraokular yang mengalami peningkatan secara mekanik menekan
papil saraf optik. Bagian tersebut adalah tempat yang memiliki daya tahan
paling lemah pada bola mata. Penggaungan papil saraf optik disebabkan
karena papil saraf optik bagian tepi relatif lebih kuat daripada bagian tengah.

3. Patofisiologi sebenarnya pada kelainan ini masih belum jelas;

4. Kerusakan serabut saraf optik dapat menyebabkan kelainan lapang pandang

pada glaukoma.
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2.1.7 Manifestasi Klinis Glaukoma

Menurut Tamsuri (2010) manifestasi klinis dari glaukoma adalah:

a. Nyeri pada mata, orbita, kepala, gigi, dan telinga;

b. Pandangan kabur dan melihat halo disekitar lampu;

c. Mual, muntah, dan berkeringat;

d. Mata merah, hyperemia konjungtiva, dan siliar;

e. Penurunan visus;

f. Terjadi edema pada kornea.

g. Bilik mata depan dangkal (mungkin tidak ditemui pada glaukoma sudut
terbuka);

h. Pupil lebar lonjong dan tidak memiliki reflek terhadap cahaya;

i. Peningkatan TIO

2.1.8 Pemerikasaan Penunjang Glaukoma

Beberapa jenis pemeriksaan yang dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan pada
pasien glaukoma adalah:
a. Tonometri Schiotz

Digunakan untuk mengukur tekanan bola mata secara tidak langsung, dengan
cara melihat daya tekan alat di kornea. Perubahan pada skala Schiotz dapat terlihat
dari suatu beban yang dapat memberikan kecekungan pada kornea. Semakin rendah
tekanan bola mata maka semakin mudah bola mata ditekan dan akan menghasilkan

skala yang lebih besar. Pada saat dilakukan pemeriksaan menggunakan alat ini,
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pasien tidur dalam posisi horizontal dan diberikan anestesi topikal atau pantokain
0,5%. Pemeriksaan dilakukan secara hati-hati karena dapat menyebabkan luka pada
kornea sehingga menyebabkan kreatitis dan erosi kornea (llyas dan Yulianti, 2017).
b. Oftalmoskopi

Oftalmoskopi digunakan untuk memeriksa saraf optik dan diskus optik untuk
mengetahui adanya edema, kerusakan, dan kerusakan sturktural (Hurst, 2015).
Sedangkan menurut llyas dkk (2002), oftalmoskopi digunakan untuk memeriksa
fundus mata khusunya keadaan papil saraf optik yaitu menilai warna papil saraf optik
dan lebarnya eksavasasi. Pemeriksaan eksavasasi dapat digunakan untuk menilai
keberhasilan pengobatan glaukoma.
c. Perimeter

Alat ini digunakan untuk memeriksa lapang pandang. Perimeter memiliki
bentuk setengah bola dengan jari-jari 30 cm. Mata penderita diletakkan pada pusat
parabola tersebut. Pemeriksaan lapang pandang digunakan untuk menilai
progresivitas penyakit (llyas dan Yulianti, 2017).
d. Gonioskopi

Alat ini digunakan untuk melihat keadaan sudut bilik mata yang dapat
menyebabkan glaukoma. Goniolens diletakkan di dataran depan kornea setelah
pasien diberikan lokal anestetikum (llyas dan Yulianti, 2017). Goniskopi
mengevaluasi sudut drainase untuk menentukan jenis glaukoma sudut terbuka,
menyempit, atau menutup serta untuk menyingkirkan setiap kondisi lain yang dapat

menyebabkan peningkatan tekanan intraokular (Hurst, 2015).
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e. Pakimeter
Alat ini digunakan untuk mengukur ketebalan kornea. Jika kornea tipis maka
tekanan bola mata rendah sebaliknya jika kornea tebal maka tekanan bola mata tinggi

(llyas dan Yulianti, 2017).

2.1.9 Pengobatan Glaukoma

Prinsip pengobatan pada pasien glaukoma adalah:

1. TIO diturunkan;

2. Membuka sudut yang tertutup (pada glaukoma sudut tertutup);

3. Melakukan tindakan suportif yaitu mengurangi nyeri, mual, muntah, dan
radang;

4. Mencegah terjadinya sudut tertutup ulang dan mencegah gangguan pada mata
yang sehat (mata sebelahnya).

Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan TIO yaitu memberikan cairan
hiperosmotik seperti gliserin per oral atau dengan menggunakan manitol 20% intra
vena. Humor aqueos ditekan dengan cara memberikan karbonat anhidrase seperti
acetazolamide, dorzolamide, dan methazolamide. Selain itu juga dapat diberikan
agens penyekat beta adrenergik seperti latanoprost, timolol, dan levubunolol. Agar
aliran humor aqueos lancar dapat dilakukan kontriksi pupil menggunakan miotikum
seperti pilocarpine hydrochloride 2-4% setiap 3-6 jam. Miotikum dapat menyebabkan
pandangan kabur setelah penggunaan 1-2 jam. Pemberian miotikum dapat dilakukan

setelah ada tanda-tanda TIO mengalami penurunan. Sedangkan untuk
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penatalaksanaan nyeri, mual, muntah, dan radang dapat diberikan analgesik seperti
pethidine, antimuntah, atau kortikosteroid untuk reaksi radang. Jika dengan tindakan
tersebut tidak berhasil, dapat dilakukan tindakan pembedahan untuk membuka
saluran Schlemm sehingga cairan yang banyak diproduksi dapat dikeluarkan dengan
mudah. Beberapa tindakan pembedahan yang dapat dilakukan adalah trabekulektomi
dan laser trabekulopati. Jika tindakan pembedahan tersebut gagal dapat dilakukan
sikloterapi.

Sedangkan penatalaksanaan keperawatan yang dapat dilakukan yaitu melalui
pendidikan kesehatan terhadap penderita dan keluarganya. Mereka harus memperoleh
gambaran mengenai penyakit glaukoma, penatalaksanaan, efek dari pengobatan, serta
tujuan dari pengobatan tersebut. Pendidikan kesehatan diberikan untuk menegaskan
bahwa pengobatan yang dilakukan bukan untuk memulihkan fungsi penglihatan

namun untuk menjaga fungsi penglihatan yang masih ada (Tamsuri, 2010).

2.1.10 Kecemasan pada Pasien Glaukoma

Kebutaan atau kehilangan penglihatan pada pasien glaukoma dapat
menyebabkan masalah psikososial pada pasien, salah satunya yaitu kecemasan.
Ketakutan pasien dengan kebutaan, masalah ekonomi, dan penurunan kualitas hidup
yang disebabkan oleh keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari serta
kurangnya informasi dan pemahaman mengenai istilah medis dapat memicu
terjadinya kecemasan pada pasien glaukoma (Zhang dkk, 2018). Selain itu tingginya

tekanan sosial yang dialami oleh pasien seperti stigmatisasi, kehilangan pekerjaan,
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serta kesulitan dalam memenuhi kebutuhan keluarga dapat meningkatkan masalah
psikologis tersebut (Bruce dan Eshun, 2017). Pasien glaukoma membutuhkan
pemahaman melalui pendidikan dan komunikasi yang baik terkait dengan penyakit
mereka, sehingga diharapkan dapat membantu meringankan masalah psikologis

mereka (Kong dkk, 2014).

2.2 Konsep Kecemasan
2.2.1Pengertian Kecemasan

Kecemasan merupakan perasaan tidak santai akibat rasa tidak nyaman atau
rasa takut dan diikuti dengan suatu respon (penyebab tidak spesifik). Perasan tidak
menentu yang dialami individu merupakan sinyal akan datangnya bahaya dan
memperkuat seseorang untuk melakukan sesuatu dalam menghadapi ancaman
(Fitriyasari dan Nihayat, 2015).

Kecemasan adalah perasaan takut yang tidak jelas dan tidak didukung oleh
situasi. Tidak ada objek yang dapat diidentifikasi sebagai stimulus kecemasan
(Comer dalam Videbeck 2008). Menurut Halgin dan Whitbourne (2010) kecemasan
berorientasi pada masa depan, bersifat umum, dan mengacu pada kondisi saat
seseorang merasa Khawatir/ gelisah, tegang, serta rasa tidak nyaman yang tidak

terkendali terhadap kemungkinan adanya sesuatu yang buruk.
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2.2.2 Gejala Kecemasan
Menurut Hawari (2013) beberapa gejala kecemasan yang pernah dirasakan
oleh individu adalah:
a. Perasaan cemas, khawatir, firasat buruk, takut dengan pikirannya sendiri,
mudah tersinggung;
b. Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut;
c. Takut sendirian, takut keramaian, takut pada orang banyak;
d. Gangguan pola tidur, mengalami mimpi yang menegangkan;
e. Gangguan konsentrasi dan daya ingat;
f. Keluhan somatik, seperti rasa sakit pada otot dan tulang, pendengaran
berdengung, berdebar-debar, sesak nafas, gangguan pencernaan, gangguan

perkemihan, dan sakit kepala.

2.2.3 Penyebab kecemasan
Penyebab kecemasan menurut Stuart (2006):
a. Faktor predisposisi
1) Teori psikoanalitis
Kecemasan merupakan konflik emosional antara id dan superego. Id
merupakan dorongan insting dan impuls primitif. Superego merupakan hati nurani
yang dikendalikan oleh norma budaya. Ego berfungsi sebagai penengah dari dua
elemen tersebut serta fungsi dari kecemasan adalah mengingatkan ego bahwa

terdapat bahaya;
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2) Teori interpersonal
Berdasarkan teori interpersonal, kecemasan terjadi akibat rasa takut pada
ketidaksetujuan dan penolakan interpersonal. Berhubungan dengan perkembangan
trauma seperti perpisahan dan kehilangan sehingga dapat menyebabkan kerentanan
pada individu. Kecemasan berat rentan terjadi pada individu dengan harga diri
rendah.
3) Teori perilaku
Berdasarkan teori perilaku, kecemasan adalah frustasi dimana segala sesuatu
yang dapat mengganggu kemampuan individu untuk mencapai tujuan. Menurut ahli
teori perilaku, kecemasan merupakan dorongan yang dipelajari berdasarkan
kemauan dari diri sendiri untuk menghindari kepedihan. Ahli teori pembelajaran
memandang seseorang yang sedari kecil terbiasa berhadapan dengan ketakutan
berlebih, akan memperlihatkan kecemasan pada kehidupan selanjutnya. Sedangkan
ahli teori konflik melihat kecemasan sebagai pertentangan antara dua kepentingan
yang berlawanan. Mereka meyakini adanya hubungan timbal balik antara konflik
dan kecemasan, dimana konflik dapat menyebabkan kecemasan dan kecemasan
dapat menyebabkan perasaan tak berdaya dan meningkatkan konflik yang
dirasakan.
4) Kajian keluarga
Berdasarkan kajian keluarga, gangguan kecemasan biasanya terjadi didalam

keluarga dan terkadang juga tumpang tindih dengan gangguan depresi;
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5) Kajian biologis
Berdasarkan kajian biologis, otak mengandung reseptor khusus untuk

benzodiasepin, obat-obatan yang dapat meningkatkan neuro regulator inhibisi asam
gama-amino butirat (GABA), yang memiliki peran penting dalam mekanisme
biologis yang berhubungan dengan kecemasan. Faktor lain yang dapat
mempengaruhi kecemasan adalah kesehatan umum individu, riwayat kecemasan
pada keluarga, serta gangguan fisik yang dapat menurunkan kemampuan individu
untuk mengatasi stressor.

b. Faktor presipitasi

1) Ancaman terhadap integritas fisik, yaitu kemampuan individu dalam melakukan

aktivitas sehari-hari mengalami penurunan,
2) Ancaman pada sistem diri yang bisa membahayakan identitas, meliputi harga diri

dan fungsi sosial pada individu.

2.3.4 Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan pada pasien Glaukoma
a. Usia

Prevalensi tingkat kecemasan pada usia muda lebih tinggi daripada usia tua.
Glaukoma dapat menyebabkan kebutaan bilateral sehingga pasien usia muda
cenderung lebih khawatir terhadap cara mempertahankan fungsi penglihatan dan
kehidupan (Mabuchi dkk, 2012). Orgeta (Mabuchi dkk, 2012) menjelaskan bahwa
pasien usia muda cenderung memiliki kesulitan dalam mengendalikan emosi mereka

dibandingkan dengan usia tua.
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b. Jenis kelamin

Wanita memiliki resiko lebih tinggi mengalami kecemasan dibandingkan
dengan pria (Zhou dkk, 2013; Bruce dan Eshun, 2017). Diagnosis glaukoma
memberikan perubahan yang besar pada wanita sehingga dapat membuat mereka
mengalami masalah psikologis daripada pria. Wanita cenderung mengalami tekanan
emosional yang lebih tinggi karena perbedaaan respon biologis terhadap stressor,
konsep diri, dan mekanisme koping (Nolen-Hoeksema dalam Bruce dan Eshun,
2017). Penelitian lain dari Tastan dkk (2010) menjelaskan bahwa wanita dengan
glaukoma memiliki resiko 7,5 kali lebih tinggi mengalami kecemasan dibandingkan
dengan pria.
c. Sosial ekonomi

Tingkat sosial ekonomi adalah faktor lain penyebab kecemasan pada pasien
glaukoma. Pasien dengan tingkat sosial ekonomi yang rendah cenderung mengalami
penurunan dalam kegiatan pengobatan karena beban ekonomi yang dialami sangat
besar seiring dengan berkembangnya penyakit (Zhou dkk, 2013). Sehingga deteksi
dini dan pengobatan pada pasien sangat diperlukan untuk dapat meningkatkan
kualitas hidup dan meringankan beban sosial ekonomi pasien (Varma dkk dalam
Zhou dkk, 2013).
d. Tingkat pengetahuan

Pasien akan mengalami kecemasan pada saat pertama kali didiagnosis
glaukoma oleh tenaga kesehatan, biasanya disebabkan oleh kurangnya informasi

mengenai glaukoma yang mereka dapatkan dari tenaga kesehatan. Oleh sebab itu


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

25

penting untuk memberikan informasi dan gambaran mengenai penyakit glaukoma
kepada pasien terutama pasien usia muda sebagai upaya preventif untuk mencegah
terjadinya kecemasan (Hamelin dkk dalam Mabuchi dkk, 2012).
e. Jenis glaukoma

Pasien dengan jenis glaukoma Primary Angle Closure Glaucoma (PACG)
lebih banyak mengalami kecemasan dan depresi dibandingkan dengan Primary Open
Angle Glaucoma (POAG). PACG biasanya terjadi di Asia Timur dan menjadi
penyabab utama kebutaan bilateral. Gejala seperti serangan akut, sakit mata, atau
penglihatan kabur secara tiba-tiba dapat dengan mudah memicu terjadinya respon

emosional pada pasien (Kong dkk, 2015).

2.2.5 Tingkat Kecemasan

Menurut Stuart (2006), kecemasan dibagi menjadi:
a. Kecemasan ringan

Berhubungan dengan ketegangan yang dialami individu dalam kehidupan
sehari-hari sehingga dapat menjadikan individu lebih waspada, lapang persepsi
mengalami peningkatan, menumbuhkan motivasi belajar, serta kreativitas.
b. Kecemasan sedang

Kecemasan yang memungkinkan seseorang mejadi lebih fokus terhadap hal

yang lebih penting, dapat mempersempit lapang persepsi individu.
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c. Kecemasan berat

Kecemasan berat sangat mengurangi lapang persepsi individu. Mereka
cenderung lebih fokus terhadap sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak dapat
berpikir tentang hal lainnya. Semua perilaku dilakukan untuk mengurangi
ketegangan. Individu memerlukan banyak arahan agar dapat fokus pada area lain.
d. Tingkat panik

Tingkat panik berhubungan dengan terperangah, ketakutan, serta teror. Hal
rinci terpecah dari proporsinya karena individu mengalami kehilangan kendali.
Individu yang berada di tingkat kecemasan ini mengalami panik sehingga tidak
mampu melakukan sesuatu walaupun dengan arahan. Panik yang dirasakan oleh
individu tersebut meliputi disorganisasi kepribadian dan menyebabkan aktivitas
motorik meningkat, kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain mengalami
penurunan, memiliki persepsi yang menyimpang, serta kehilangan pemikiran yang
rasional. Individu yang berada dalam tingkat kecemasan ini dalam jangka waktu yang

lama dapat mengalami kelelahan serta dapat menimbulkan kematian.

2.2.6 Respon Terhadap Kecemasan
Stuart (2006) menyatakan bahwa pada orang yang mengalami kecemasan
akan muncul beberapa respon, diantaranya adalah:
a. Respon fisiologis
1) Kardiovaskuler : palpitasi, jantung berdebar, peningkatan tekanan darah, rasa

ingin pingsan, pingsan, penurunan tekanan darah, dan denyut nada menurun.
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2) Pernapasan : napas cepat, sesak napas, tekanan pada dada, napas dangkal,
pembengkakan pada tenggorokan, sensasi tercekik, dan terengah-engah.

3) Neuromuskular : peningkatan reflek, reaksi terkejut, mata berkedip-kedip,
insomnia, tremor, rigiditas, gelisah, wajah tegang, kelemahan umum, tungkai
lemah, dan gerakan yang janggal.

4) Gastrointestinal : kehilangan nafsu makan, menolak makan, rasa tidak nyaman
pada abdomen, mual, nyeri ulu hati, dan diare.

5) Salurahan perkemihan : tidak dapat menahan kencing dan sering berkemih.

6) Kulit : wajah kemerahan, gatal, rasa panas dan dingin pada kulit,
wajah pucat, serta berkeringat seluruh tubuh.

b. Respon perilaku

Respon perilaku yang muncul pada orang yang mengalami kecemasan adalah
gatal, ketegangan fisik, tremor, reaksi terkejut, bicara cepat, kurang koordinasi,
cenderung mengalami cedera, menarik diri dari hubungan interpersonal, melarikan
diri dari masalah, menghindar, hiperventilasi, dan sangat waspada.

c. Respon kognitif

Respon kognitif yang muncul pada orang yang mengalami kecemasan adalah
perhatian terganggu, konsentrasi buruk, pelupa, salah dalam memberikan penilaian,
hambatan berpikir, lapang persepsi menurun, kreativitas menurun, produktivitas
menurun, bingung, sangat waspada, kehilangan objektivitas, takut kehilangan kendali

dan gambaran visual, takut cedera atau kematian, kilas balik, serta mimpi buruk.
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d. Respon afektif
Respon afektif yang muncul pada orang yang mengalami kecemasan adalah
mudah terganggu, tidak sabar, gelisah, tegang, gugup, ketakutan, waspada, kengerian,

kekhawatiran, kecemasan, mati rasa, rasa bersalah, dan malu.

2.2.7 Rentang Respon Kecemasan

Respon Adaptif » Respon Maladaptif

I | | I I

Antisipasi Ringan Sedang Berat Panik

A

 J

Gambar 2.1 Rentang Respon Kecemasan (Stuart, 2006)

2.2.8 Pengukuran Kecemasan
a. HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale)

HARS dibuat oleh Max Hamilton pada tahun 1959. Tujuan dari alat ukur ini
adalah penilaian klinis tingkat keparahan kecemasan seseorang, pasien yang telah
didiagnosis kecemasan dan bukan untuk mendeteksi kecemasan pada pasien dengan
diagnosis lainnya. HARS terdiri dari 13 kategori gejala kecemasan (6 gejala
psikologis dan 7 gejala fisiologis) dan satu kategori perilaku pasien saat wawancara.
Nilai Reliabilitas dari HARS adalah 0,83 sedangkan nilai validitasnya adalah 0,77

(Mcdowell, 2006).
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b. BAI (Beck Anxiety Inventory)

Alat ukur ini dibuat oleh A. Beck pada tahun 1988, bertujuan untuk mengukur
tingkat keparahan kecemasan yang dirasakan oleh sekelompok usia dewasa dan
remaja. BAI terdiri dari 21 pertanyaan dengan 14 pertanyaan merupakan gejala
somatik dan tujuh pertanyaan meliputi aspek subyektif tentang kecemasan dan panik.
Nilai reliabilitas dari BAI menggunakan test-retest dalam renggang waktu satu
minggu diperoleh hasil 0,75 dan 0,73 sedangkan nilai validitasnya adalah 0,85
(Mcdowell, 2006).
€. ZSAS (Zung Self-Anxiety Scale)

Tujuan dari alat ukur ini adalah menilai kecemasan sebagai kekacauan klinika
dan mengukur gangguan kecemasan. ZSAS terdiri dari lima pertanyaan meliputi
gejala afektif dan 15 pertanyaan meliputi gejala psikologis (Mcdowell, 2006).

d. T-MAS (Taylor Manifest Anxiety Scale)

Alat ukur ini dibuat oleh Janet Taylor pada tahun 1953. Kecemasan
merupakan perasaan subyektif tentang ketegangan mental yang menggelisahkan
sebagai reaksi umum dari ketidakmampuan dalam mengatasi masalah. Perasaan ini
umumnya tidak menyenangkan dan menimbulkan perubahan fisiologis (seperti
gemetar, berkeringat, detak jantung meningkat) serta psikologis (seperti panik,
tegang, bingung, tidak dapat konsentrasi) (Taylor dalam Puspitasari, 2016). Konsep
kecemasan yang diungkap Taylor didasarkan pada ide yang disampaikan oleh Freud

tentang kecemasan neurotik yang kemudian dibukukan oleh Cameron. Taylor


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

30

mengembangkan skala kecemasan, menggunakan item yang dipilih dari formulasi

reaksi kecemasan kronis dari Cameron (Mcdowell, 2006).

Taylor (McDowell dalam Paramita, 2014) mengelompokkan gejala

kecemasan yang dimasukkan kedalam Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS) yaitu :

1.

2.

Menjadi gelisah ketika sesuatu tidak sesuai dengan harapan,

Sering mengalami kesulitan bernafas, sakit perut, keringat berlebihan,

Merasa takut pada banyak hal,

Sulit tidur pada malam hari, jantung berdebar-debar, mengalami mimpi buruk,
Sulit berkonsentrasi, selalu merasa sendiri, mudah marah, dan tersinggung.

Rentang skor untuk kuisioner TMAS dibagi menjadi tiga yaitu kecemasan

ringan (<20), kecemasan sedang (20-25), dan kecemasan berat (>25) (lllahi, 2017).
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2.2 Kerangka Teori

Etiologi galukoma:

Peningkatan tekanan intraokuli
yang disebabkan oleh
perubahan anatomi sebagai
bentuk gangguan mata dan
sistemik lainnya, trauma mata,

Glaukoma |
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A 4

2. Faktor presipitasi

Faktor resiko glaukoma:

1. Usia > 60 tahun

2. Faktor keturunan

3. Diabetes mellitus, hipertensi

4. Pengobatan dengan steroid
lama

5. Cedera mata
(Kemenkes RI, 2015; Greco
dkk, 2016)

serta predisposisi faktor v
genetik. Dampak glaukoma:
(Tamsuri, 2010) 1. Fisik . kehilangan
penglihatan atau
kebutaan
2. Psikologis :
kecemasan, depresi,
stres
Penyebab kecemasan :
1. Faktor predisposisi Y
» Kecemasan |«

(Stuart, 2006)

Respon kecemasan:
1. Respon fisiologis
2. Respon perilaku
3. Respon kognitif
4. Respon afektif
(Stuart, 2006)

Gambar 2.2 Kerangka Teori

Faktor yang mempengaruhi
kecemasan pada pasien
glaukoma:
1. Usia

2. Jenis kelamin

3. Sosial ekonomi

4. Tingkat pengatahuan

5. Jenis glaukoma

(Mabuchi dkk, 2012; Bruce dan
Eshun, 2017; Zhou dkk, 2013;
Tastan dkk, 2010; Kong dKkk,
2015)

Tingkat kecemasan
berdasarkan kuisioner TMAS:
1. Kecemasan ringan

2. Kecemasan sedang

3. Kecemasan berat

(Illahi, 2017)
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BAB 3 KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Faktor yang Tingkat kecemasan:

mempengaruhi

peng _ Kecemasan pada 1. Kecemasan rendah
kecemasan pada pasien | ____,)| asien alaukoma 2. Kecemasan sedang
glaukoma: pasien g 3. Kecemasan berat
1. Usia
2. Jenis kelamin

3. Sosial ekonomi
4. Tingkat pengetahuan
5. Jenis glaukoma

= Ditelt | = Tidak Diteliti

—> =Diteititn =~ ~-=-=---- » =Tidak Diteliti
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BAB 4 METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif denngan pendekatan kuantitatif.
Penelitian deskriptif adalah penelitian yang menggambarkan peristiwa penting yang
terjadi pada masa kini, dilakukan secara sistematis serta lebih menekankan pada data
faktual daripada penyimpulan (Nursalam, 2015). Sedangkan kuantitatif merupakan
penelitian dimana analisisnya menggunakan angka yang diolah dengan metode
statistika (Azwar, 2011). Tujuan dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui
gambaran tingkat kecemasan pada pasien glaukoma di Poli Mata RSD. dr. Soebandi

Jember, RS. Baladhika Husada Jember, dan RS. Bina Sehat Jember.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian merupakan semua objek penelitian dengan kualitas dan
karateristik yang telah ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik
kesimpulan (Sugiyono, 2016). Populasi pasien glaukoma di RSD. dr. Soebandi
Jember, RS. Baladhika Husada Jember, dan RS. Bina Sehat Jember pada bulan Juli

sampai September 2018 sebanyak 295 responden.
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4.2.2 Sampel Penelitian

Bagian dari jumlah dan karateristik yang dimiliki oleh populasi (Sugiyono,

2016). Perhitungan sampel menggunakan rumus Lameshow yaitu:

B Z?.N.p.q
~d2(N—-1) +Z2.p.q

n

Keterangan:

n : Besar sampel minimal

N : Jumlah populasi

4 . Standar deviasi normal untuk 1,96% dengan CI 95%
d : Derajat ketetapan yang digunakan oleh 90% atau 0,1
p : Proporsi target populasi adalah 0,5

q : Proporsi tanpa atribut 1-p = 0,5

hasil perhitungan sampel yaitu :

~ 1,962.295.0,5.0,5
M= 012(295 - 1) + 1,96%.0,5.0,5

n=726=73

4.2.3 Teknik Penentuan Sampel

Penentuan sampel menggunakan teknik non probability sampling dengan cara

purposive sampling. Purposive sampling merupakan penentuan sampel menggunakan

pertimbangan dari peneliti, berdasarkan ciri-ciri populasi yang telah diketahui
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sebelumnya (Notoadmodjo, 2012). Untuk menentukan ukuran sampel pada tiap
rumah sakit peneliti menggunakan rumus dari Sugiyono (2016) yaitu :

Jumlah populasi

X
Jumlah total populasi Jumlah sampel

Berdasarkan rumus tersebut, ukuran sampel pada masing-masing rumah sakit

yaitu :
F 206
RS. dr Soebandi Jember . x73=50,97 =51
295
. ; 76
RS. Baladhika Husada — x73=18,8=19
Jember 295
RS. Bina Sehat Jember 13

— X = =
295 73 =3,21=3

4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian

Kriteria responden meliputi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi
adalah karateristik subjek penelitian dari populasi yang akan diteliti (Nursalam,
2015). Kriteria eksklusi adalah menghilangkan subjek yang memenuhi Kkriteria inklusi
dari penelitian dikarenakan beberapa sebab (Nursalam, 2015).
a. Kriteria inklusi

1) Usia 18-85 tahun (untuk pasien usia > 65 tahun diseleksi menggunakan Mini
Mental State Exam)

2) Pasien dapat berkomunikasi dengan baik.
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b. Kriteria eksklusi
1) Pasien yang menolak menjadi responden;
2) Pasien yang memiliki keterbatasan fisik seperti buta;
3) Pasien usia > 65 tahun dengan penurunan kemampuan kognitif;

4) Pasien dengan glaukoma akut.

4.3 Lokasi Penelitian
Tempat penelitian di poli mata RSD. dr. Soebandi Jember, RS. Baladhika

Husada Jember, dan RS. Bina Sehat Jember.

4.4 Waktu Penelitian
Tahap penyusunan proposal sampai publikasi penelitian dari bulan September

2018 sampai Juni 2019.
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Mei

Jun

No Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr
1 | Penetapan Judul
2 | Penyusunan
Proposal

3 | Seminar Proposal
dan Revisi

4 | Pelaksanaan
Penelitian

5 | Penyusunan
Laporan

6 | Sidang Hasil

7 | Publikasi llmiah

4.5 Definisi Operasional

Definisi yang ditentukan dari karakteristik yang diteliti (Nursalam, 2015).
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Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Variabel Kecemasan Menjadi  gelisah  ketika | Kuisioner T-| Ordinal . Kecemasan
independen: merupakan perasaan sesuatu tidak sesuai dengan | MAS  (Taylor ringan =< 20
tingkat khawatir/ gelisah harapan Manifest Anxiety . Kecemasan
kecemasan yang Dbersifat tidak Sering mengalami kesulitan | Scale) sedang = 20-

jelas dan tidak pasti bernafas, masalah pada 25
yang dialami oleh perut, pusing, dan keringat . Kecemasan
pasien glaukoma berlebihan berat = > 25

Merasa takut pada banyak
hal

Sulit tidur pada malam hari,
jantung berdebar-debar,
mengalami mimpi buruk
Sulit berkonsentrasi, selalu
merasa  sendiri, mudah
marah, dan tersinggung
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data
a. Data primer

Data yang didapatkan dari hasil pengukuran, pengamatan, dan survei (Setiadi,
2007). Data primer pada penelitian ini didapatkan dari kuisioner Kkarateristik
responden dan kuisioner tingkat kecemasan.
b. Data sekunder

Data dari sumber lain atau instansi yang rutin mengumpulkan data (Setiadi,
2007). Data pada penelitian ini didapatkan dari catatan medis pasien glaukoma di
RSD. dr. Soebandi Jember, RS. Baladhika Husada Jember, dan RS. Bina Sehat

Jember.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data menggunakan kuisioner tingkat kecemasan. Alur
pengambilan data dari penelitian ini sebagai berikut:
a. Tahap Persiapan
1) Tahap persiapan dimulai dengan pembuatan proposal,
2) Peneliti mengajukan perijinan surat penelitian pada Fakultas Keperawatan
Universitas Jember, kemudian diajukan kepada Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat (LP2M) Universitas Jember serta pihak Badan Kesatuan

Bangsa dan Politik Kabupaten Jember (Bangkesbang-pol Jember), yang
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5)

1)

2)

3)
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selanjutnya diajukan kepada direktur RSD. dr. Soebandi Jember, RS. Baladhika
Husada Jember, dan RS. Bina Sehat Jember;

Setelah mendapatkan ijin dari direktur rumah sakit, surat pengantar disampaikan
kepada petugas instalasi poli mata;

Peneliti menunggu pasien di poli mata kemudian memberikan penjelasan pada
pasien glaukoma mengenai mekanisme penelitian.

Calon responden mengisi informed consent sebagai tanda kesediaan menjadi
responden.

Tahap Pelaksanaan

Peneliti menjelaskan kepada responden mengani cara pengisian kuisioner.
Pengisian kuisioner sekitar 30-45 menit;

Peneliti mengumpulkan kembali kuisioner yang telah diisi oleh responden dan
diteliti kelengkapannya;

Peneliti melakukan proses analisis data dengan uji statistika.

4.6.3 Alat Pengumpulan Data

a.

Kuisioner screening Mini Mental State Exam (MMSE)

MMSE digunakan untuk mengetahui kemampuan seseorang dalam berfikir dan

menguji aspek kognitif untuk mengetahui apakah terdapat perbaikan atau semakin

memburuk (Padila, 2013). Rentang skor dalam kuisioner ini yaitu nilai 30 (nilai

maksimal) dan nilai 21 atau kurang (indikasi adanya kerusakan kognitif sehingga

memerlukan pemeriksaan lanjutan) (Padila, 2013).
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b.  Kuisioner karateristik responden

Kuisioner Kkarateristik responden merupakan kuisioner yang dibuat oleh peneliti
yang berisi data umum seperti usia, jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan,
pekerjaan, lama menderita glaukoma, dan keluhan yang paling dominan dirasakan
pasien.
c.  Kuisioner tingkat kecemasan

Alat ukur kecemasan menggunakan TMAS (Taylor Manifest Anxiety Scale).
Kuisioner ini telah digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan pada pasien
glaukoma dalam penelitian Illahi (2017) dan dimodifikasi oleh peneliti yang
disesuaikan dengan kondisi pasien glaukoma. TMAS terdiri dari 50 soal dengan
pilihan jawaban “ya” dan “tidak” yang disesuaikan dengan kondisi responden.
Kuisioner ini memiliki 35 pertanyaan favourable dan 15 pertanyaan unfavourable.
Setiap jawaban pertanyaan favourablebernilai 1 untuk jawaban “ya” dan bernilai 0
untuk jawaban “tidak”. Pertanyaan unfavourable bernilai 1 untuk jawaban “tidak”
dan bernilai O untuk jawaban “ya”. Hasil pengukuran dari kuisioner TMAS yaitu:
Kecemasanringan =<20
Kecemasan sedang = 20-25

Kecemasan berat =>25
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Tabel 4.3 Blueprint kuisioner kecemasan

No Indikator favourable unfavourable
1 Menjadi gelisah ketika sesuatu tidak sesuai 5, 7, 11, 27, 31, 3,29,43, 44
dengan harapan 33, 34, 36, 37, 48
2 Sering mengalami kesulitan bernafas, 2,8, 10, 16, 17, 1,4,9,15, 20
masalah pada perut, pusing, dan keringat 19,21
berlebihan
3 Merasa takut pada banyak hal 13, 39, 42, 45, 12, 25,38
47, 49
4 Sulit tidur pada malam hari, jantung 14, 22,23, 24, 18,35
berdebar-debar, mengalami mimpi buruk
5 Sulit berkonsentrasi, selalu merasa sendiri, 6, 26, 28, 30, 32, 50
mudah marah, dan tersinggung 40, 41, 46,
Jumlah 35 15
Sumber : Paramita (2014); lllahi (2017)

4.6.4 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas
a. Uji Validitas

Uji validitas digunakan untuk menyatakan bahwa sebuah instrument mampu
mengukur apa yang harus diukur (Nursalam, 2014). Dalam penelitian ini
menggunakan content validity dan construct validity. Content validity yaitu relevansi
isi tes melalui analisis rasional yang dilakukan oleh expert judgment (penilaian ahli)
(Suryani dan Hendryadi, 2015). Content validity (validitas isi) merupakan dasar
pengujian pada construct validity (validitas konstruk). Alat ukur yang tidak valid
secara isi tidak perlu diuji kevalidannya melalui validitas konstruk (Ihsan, 2015). CVI
dikatakan valid jika nilai CVI > 0,78 (Lawshe, 1975; Polit et al, 2008). Uji CVI pada
penelitian ini dilakukan oleh 4 ahli yaitu dosen di bidang keperawatan medikal bedah

dan dosen di bidang keperawatan jiwa. Langkah pertama yang dilakukan oleh peneliti
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yaitu meminta Ns. Siswoyo, S.Kep., M.Kep., Ns. Mulia Hakam, M.Kep.,
Sp.Kep.MB., Murtaqgib, S.Kep., M.Kep., dan Ns. Fitrio Deviantony, S.Kep., M.Kep
mengisi kuisioner melalui checklist pada setiap item pertanyaan dengan pilihan
jawaban sangat relevan, relevan, tidak relevan, dan sangat tidak relevan.

Construct validity adalah kemampuan alat ukur untuk mengukur pengertian
konsep yang diukurnya (Siregar, 2013). Peneliti melakukan uji validitas di Poli Mata
Rumah Sakit Balung yang memiliki karateristik yang sama dengan sampel penelitian.
Jumlah responden minimal yang dibutuhkan sebanyak 20 orang (Notoatmodjo,
2012). Hasil yang didapatkan dari uji CVI adalah 1 yang berarti para ahli sepakat
terhadap isi dari relevansi setiap item pertanyaan sedangkan hasil pada construct
validity yaitu kuisioner tidak valid. Kuisioner TMAS memiliki sensitivitas sebesar
90% dan spesivitas sebesar 95% (Wicaksono dalam Illahi, 2017).

b. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas yaitu adanya kesamaan hasil pengukuran yang dilakukan oleh
orang dan waktu yang berbeda (Setiadi, 2007). Uji reliabilitas kuisioner TMAS yang
dilakukan oleh Janet Taylor dengan menggunakan re-test dalam tenggang waktu 3
minggu mendapatkan hasil 0,89 (Mcdowell, 2006). Uji reliabilitas pada kuisioner

TMAS didapatkan hasil sebesar 0,72.
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Kegiatan pengecekan daftar pertanyaan yang telah dikumpulkan oleh peneliti.

Kegiatan ini meliputi kelengkapan jawaban, keterbacaan tulisan, serta relevansi

jawaban (Setiadi, 2007). Peneliti memeriksa kembali lembar kuisioner yang telah

diisi oleh responden meliputi kuisioner karateristik responden serta jawaban dari

kuisioner tingkat kecemasan.

4.7.2 Coding

Pengubahan data jawaban responden menjadi bentuk kategori biasanya

dengan memberi kode berupa angka pada setiap jawaban (Setiadi, 2007). Pemberian

coding pada penelitian ini yaitu:

Tabel 4.5 Coding Data

No Jawaban Skor
1 Usia
Remaja akhir = 18-25 tahun 1
Dewasa awal = 26-35 tahun 2
Dewasa akhir = 36-45 tahun 3
Lansia awal = 46-55 tahun 4
Lansia akhir =56-65 tahun 5
Manula => 65 tahun 6
2 Jenis kelamin
Laki-laki 1
Perempuan 2
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Status perkawinan
Belum menikah
Menikah

Cerai hidup/ mati

Tingkat pendidikan
Tidak sekolah

SD

SMP

SMA/SMK

Perguruan tinggi

Jenis pekerjaan

Tidak bekerja

Ibu Rumah Tangga
Petani/ buruh

PNS/ swasta
Wirausaha

Pensiunan PNS/ swasta

Dan lain-lain

Lama menderita glaukoma
<1 tahun

> 1 tahun

Keluhan yang paling dominan dirasakan pasien
Pandangan kabur

Bayangan ganda pada mata

Nyeri

Melihat halo

Silau

Muncul bintik hitam di pinggir mata

g B~ W N

~N OO o A WD B

o o1 A W N P
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Keluar air mata 7
Tidak ada keluhan 8
Dan lain-lain 9

8  Tingkat Kecemasan

Kecemasan ringan 1

Kecemasan sedang 2

Kecemasan berat 3
4.7.3 Entry

Kegiatan memasukan jawaban respondenyang telah diberi kode kategori ke
dalam tabel dengan cara menghitung frekuensi data. Kegiatan ini dapat menggunakan
cara manual maupun pengolahan melalui komputer (Setiadi, 2007). Pengolahan data
dalam penelitian menggunakan program SPSS versi 16.0. Data yang telah di coding

dimasukkan sesuai dengan kategori kemudian diolah menggunakan program tersebut.

4.7.4 Cleaning
Cleaning merupakan kegiatan pembersinan data dengan cara mengecek
kembali data yang sudah dimasukan dengan tujuan untuk melihat apakah data yang

dimasukkan sudah benar atau belum (Setiadi, 2007).

4.8 Analisis Data
Analisis data merupakan pengolahan data hasil penelitian untuk memperoleh

hasil dan kesimpulan yang berarti (Notoadmodjo, 2012).
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4.8.1 Uji Normalitas

Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah distribusi data yang
didapatkan mengikuti atau mendekati sebaran normal. Penelitian ini menggunakan uji
Kolmogorov-Smirnov. Data dikatakan normal jika nilai signifikan lebih besar dari
0,05 (p > 0,05) dan tidak normal jika nilai signifikan lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05)
(Nisfiannoor, 2009). Penggunaan uji normalitas pada penelitian ini bertujuan untuk

melihat distribusi pada karakteristik usia.

4.8.2 Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan karaterisktik dari variabel
penelitian (Notoadmodjo, 2010). Analisis univariat dalam penelitian ini adalah

karateristik responden dan variabel tingkat kecemasan.

4.8.3 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan analisis crosstab (cross
tabulation) atau tabulasi silang yang merupakan metode penyajian data melalui tabel
silang. Data yang disajikan merupakan data dari dua variabel yaitu Kkarateristik

responden dengan tingkat kecemasan pada pasien glaukoma (Swarjana, 2016).
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4.9 Etika Penelitian
a. Lembar persetujuan (Informed consent)

Perwujudan hak responden dalam persetujuan saat pengambilan data atau
wawancara (Notoadmodjo, 2012). Peneliti akan memberikan lembar persetujuan
kepada responden sebelum penelitian dilakukan. Peneliti akan menjelaskan mengenai
tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian. Peneliti akan menjelaskan bahwa responden
berhak menolak untuk mengikuti penelitian. Peneliti meminta responden unuk
menandatangani lembar persetujuan apabila responden bersedia mengikuti penelitian.
b. Kerahasiaan (Confidentially)

Responden memiliki hak meminta peneliti untuk merahasiakan data yang
diberikan. Peneliti tidak diijinkan memberikan informasi pada pihak yang tidak
terlibat dalam penelitian (Nursalam, 2014). Peneliti memperbolehkan responden
untuk menulis identitas menggunakan inisial nama untuk menjaga kerahasiaan
identitas.

c. Keadilan (Justice)

Responden yang terlibat harus diperlakukan dengan adil mulai dari sebelum,
selama, dan sesudah penelitian tanpa adanya tindakan diskriminasi (Nursalam, 2014).
Responden dalam penelitian diberikan perlakuan yang sama.

d. Kemanfaatan (Beneficiency)

Responden dijauhkan dari keadaan yang merugikan. Peneliti harus

meyakinkan responden bahwa keterlibatannya dalam penelitian tidak akan merugikan

dalam bentuk apapun (Nursalam, 2014). Manfaat penelitian dapat digunakan oleh
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pihak rumah sakit dan institusi pendidikan sebagai masukan serta pemilihan

intervensi untuk mengatasi kecemasan pada pasien glaukoma.
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BAB 6. SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian didapatkan kesimpulan

sebagai berikut:

a. Karateristik pasien glaukoma meliputi rata-rata usia responden 64 tahun, sebagian
besar jenis kelamin responden adalah laki-laki, tingkat pendidikan paling banyak
adalah SMA/ SMK, jenis pekerjaan responden paling banyak yaitu pensiunan
PNS/ swasta, lama menderita glaukoma pada sebagian besar responden adalah
lebih dari 1 tahun, dan keluhan yang paling dominan dirasakan oleh responden
adalah pandangan kabur.

b. Tingkat kecemasan yang didapatkan yaitu kecemasan ringan sejumlah 41 orang
(56,2%), kecemasan sedang 9 orang (12,3%), dan kecemasan berat 23 orang
(31,5%).

c. Analisis karateristik responden dengan tingkat kecemasan didapatkan hasil yaitu
usia manula lebih banyak mengalami tingkat kecemasan ringan 20 orang (27,4%),
jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami kecemasan ringan sejumlah 21
orang (28,8%), responden dengan status perkawinan menikah lebih banyak
mengalami kecemasan ringan sejumlah 31 orang (42,5%), responden dengan
tingkat pendidikan SMA/ SMK lebih banyak mengalami kecemasan ringan
sejumlah 13 orang (17,8%), responden dengan jenis pekerjaan pensiunan PNS/

swasta mengalami kecemasan ringan sejumlah 18 orang (24,7%), responden
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dengan lama menderita glaukoma lebih dari 1 tahun mengalami kecemasan ringan
sejumlah 26 orang (35,6%), dan pandangan kabur adalah keluhan yang paling
dominan dirasakan oleh responden dengan kecemasan ringan sejumlah 25 orang

(34,2%).

6.2 Saran
a. Bagi Klien

Klien diharapkan dapat meningkatkan informasi mengenai glaukoma dan
mencari bantuan pelayanan kesehatan untuk mengatasi masalah kecemasan jika
mengalami tanda-tanda kecemasan serta keluarga diharapkan dapat memberikan
semangat, motivasi, serta dukungan untuk klien.
b. Bagi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian bisa digunakan sebagai sumber data untuk skrinning tingkat
kecemasan pada pasien glaukoma sehingga tenaga kesehatan dapat menentukan
intervensi untuk mengatasi masalah kecemasan pada pasien glaukoma.
c. Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini bisa digunakan sebagai literatur tambahan dalam proses
pembelajaran serta untuk penelitian selanjutnya.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian selanjutnya yang dapat dilakukan adalah mencari faktor lain yang
mempengaruhi tingkat kecemasan pada pasien glaukoma dan menambahkan analisis

bivariat dengan menghubungan tingkat kecemasan dengan faktor-faktor tersebut.
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Lampiran 1. Lembarinformed

SURAT PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Anasthasia Arinda Wiyanto
NIM : 152310101189
Alamat : JI. Mastrip No. 108, Kecamatan Sumbersari, Kabupaten Jember

Adalah mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember, bermaksud
akan melaksanakan penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat Kecemasan Pada
Pasien Glaukoma Di Poli Mata Rumah Sakit Di Kabupaten Jember”. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada pasien glaukoma dan
menganalisis karateristik responden dengan tingkat kecemasan pada pasien glaukoma
di poli mata rumah sakit di Kabupaten Jember. Penelitian ini tidak akan menimbulkan
akibat yang dapat merugikan bagi anda sebagai responden. Kerahasiaan semua
informasi terkait penelitian akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan
penelitian. Jika anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon kesediannya
untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab
pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Jika di kemudian hari, anda ingin berhenti
menjadi responden saat penelitian sedang berlangsung, maka tidak ada ancaman bagi
anda dan keluarga. Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan
terimakasih.

Jember, 2019

Anasthasia Arinda Wiyanto

NIM 152310101189
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Lampiran 2. Lembar Consent
Kode Responden :

PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama (Inisial)

Umur

Alamat

Menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian

yang dilaksanakan oleh:

Nama : Anasthasia Arinda Wiyanto
NIM 152310101189
Judul : Gambaran Tingkat Kecemasan Pada Pasien Glaukoma Di Poli Mata

Rumah Sakit Di Kabupaten Jember

Setelah saya membaca penjelasan penelitian dan diberikan informasi yang jelas, maka
saya telah memahami bahwa penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko
yang dapat merugikan saya. Peneliti akan menjaga kerahasiaan informasi saya
sebagai responden. Saya secara sadar dan sukarela bersedia untuk ikut sebagai
responden dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan dalam
keadaan sadar dan tanpa adanya paksaan dari orang lain.

Jember, 2019

( )

Tanda Tangan dan Nama Terang
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Lampiran 3. Kuisioner Screening Mini Mental State Exam (MMSE)

83

Kode Responden :

No Tes Nilai Nilai
Maks

ORIENTASI

1 | Sekarang (hari, tanggal, bulan, tahun) berapa dan musim 5
apa?

2 | Sekarang ada dimana? Negara, provinsi, kota, rumah 5
sakit, lantai/kamar
REGISTRASI

3 | Pewawancara menyebutkan nama 3 buah benda, 3
misalnya: (bola, kursi, sepatu). Satu detik untuk tiap
benda. Kemudian mintalah responden untuk mengulang
ketiga nama benda tersebut
ATENSI DAN KALKULASI

4 | Hitunglah berturut-turut selang 7 angka mulai dari 100 ke 5
bawah. Berhentilah setelah 5 kali hitungan (993-86-79-
72-65). Kemungkinan lain ejaan kata dengan lima huruf,
misalnya “DUNIA” dari akhir ke awal/ dari kanan ke kiri
“AINUD”
RECALL/ MENGINGAT KEMBALI

5 | Meminta pasien untuk menyebutkan kembali nama benda 3
yang sebelumnya
BAHASA

6 | Meminta pasien untuk menyebutkan nama benda yang 2
ditunjukkan

7 | Meminta pasien untuk mengulang kata “namun”, “tanpa”, 1
dan “bila”

8 | Meminta pasien untuk melakukan perintah, “ambil kertas 3]
ini dengan tangan anda”

9 | Meminta pasien untuk membaca dan melakukan perintah 1

“pejamkan mata anda”
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10 | Meminta pasien untuk menulis dengan spontan 1

11 | Meminta pasien untuk menggambar bentuk di bawah ini 1

Total 30
Sumber : Asosiasi Alzheimer Indonesia. 2003. Pengenalan dan Penatalaksanaan

Demensia Alzheimer dan Demensia Lainnya. Jakarta

Keterangan:
Nilai maksimal : 30
Indikasi kerusakan kognitif : <21
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Lampiran 4. Kuisioner Karateristik Responden

Kode Responden :

KUISIONER PENELITIAN
GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN
GLAUKOMA DI POLI MATA RUMAH SAKIT DI
KABUPATEN JEMBER

Petunjuk pengisian :

1. Baca dan pahami terlebih dahulu setiap pertanyaan yang terdapat dalam angket ini
dengan teliti.

2. Jawablah setiap pertanyaan dengan memberikan tanda silang pada pilihan jawaban
yang dipilih.

Karateristik responden

1. Usia - N tahun

2. Jenis kelamin
a. Laki-laki b. Perempuan

3. Status perkawinan :

a. Belum menikah c. Cerai hidup/ mati
b. Menikah

4. Pendidikan
a. Tidak sekolah d. SMA/SMK
b. SD e. Perguruan tinggi
c. SMP

5. Pekerjaan
a. Tidak bekerja/ Ibu Rumah Tangga d. Wirausaha
b. Petani/ buruh e. Lainnya e (sebutkan)
c. PNS/swasta
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6. Lama menderita glaukoma :
a. < 1tahun b. > 1 tahun

7. Keluhan yang dirasakan oleh pasien (paling dominan) :
a. Pandangan kabur c. Nyeri

b. Bayangan ganda d. Lainnya.......... (sebutkan)

86
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Lampiran 5. Kuisioner Tingkat Kecemasan

Kode Responden :

Petunjuk Pengisian

1. Bacalah baik-baik setiap pertanyaan dibawabh ini.

2. Pilihlah alternatif jawaban yang sudah tersedia sesuai dengan keadaan anda,
kemudian berilah tanda (V) pada kolom yang sudah disediakan.

3. Diharapkan semua pertanyaan item diisi.

No Apa akhir-akhir ini, Anda Ya Tidak
1. Saya merasa tidak cepat lelahwalaupun saya memiliki
penyakit glaukoma
2. Saya sering mengalami perasaan mual yang diakibatkan oleh

penyakit glaukoma

3. Saya tidak mudah gugup daripada kebanyakan orang lain
walaupun saya mengalami penurunan penglihatan

4. Saya jarang sakit kepala selama menderita glaukoma

5. Glaukoma yang saya alami, sering membuat saya berada di
bawah tekanan ketika bekerja

6. Saya tidak bisa menjaga pikiran saya untuk fokus pada
sesuatu hal dikarenakan penyakit glaukoma yang saya alami

7. Merasa khawatir jika memikirkan masalah yang berkaitan
dengan penurunan penglihatan akibat glaukoma yang saya
alami

8. Akibat penurunan penglihatan yang saya alami, saya sering
merasakan tangan saya gemetar bila mencoba untuk berbuat
sesuatu

9. Glaukoma yang saya miliki, membuat saya tidak terlalu

terharu pada sesuatu

10. | Saya mengalami diare satu kali/ lebih dalam sebulan ketika
memikirkan penyakit glaukoma yang saya alami

11. | Merasa khawatir bila terjadi kegagalan atau kesialan dalam
hidup saya yang diakibatkan oleh penyakit glaukoma yang
saya alami

12. | Saya tidak pernah terharu akan sesuatu

13. | Glaukoma yang saya alami, membuat saya cenderung takut
daripada terharu akan sesuatu

14. | Sering mengalami mimpi yang menakutkan pada waktu tidur
di malam hari dikarenakan khawatir dengan penyakit
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glaukoma yang saya alami

15. | Merasa tangan dan kaki biasanya cukup hangat walaupun
saya memikirkan penyakit glaukoma yang saya alami

16. | Mudah sekali berkeringat meskipun tidak panasdikarenakan
saya memikirkan kapan penyakit saya dapat sembuh

17. | Terkadang keluar keringkat dingin ketika saya malu
dikarenakan penurunan penglihatan yang saya alami dan hal
ini membuat saya jengkel

18. | Jantung saya hampir tidak pernah berdebar-debar dan saya
jarang sesak napas walaupun saya memikirkan penyakit
glaukoma yang saya alami

19. | Saya merasa lapar secara terus menerus ketika memikirkan
penyakit glaukoma yang saya alami

20. | Saya jarang mengalami sembelit (sakit perut) dikarenakan
susah buang air besar ketika memikirkan penyakit glaukoma
yang saya alami

21. | Saya jarang terganggu oleh sakit perut ketika memikirkan
penyakit glaukoma yang saya alami

22. | Ketika khawatir dengan penglihatan saya yang semakin
menurun, saya tidak bisa tidur

23. | Saya sering terganggu waktu tidur ketika memikirkan
penyakit glaukoma

24. | Penyakit glaukoma yang saya alami membuat saya
seringkali bermimpi tentang sesuatu yang sebaiknya tidak
diceritakan kepada orang lain

25. | Ketika ada seseorang yang berbicara tentang glaukoma, saya
mudah tersinggung

26. | Merasa lebih sensitif atau peka daripada kebanyakan orang
lain walaupun saya memiliki penyakit glaukoma

27. | Akibat penurunan penglihatan yang saya alami, saya sering
menemukan diri saya khawatir tentang sesuatu

28. | Saya berharap saya bisa bahagia seperti halnya orang
lainwalaupun saya mengalami penurunan penglihatan

29. | Selalu tenang dan tidak mudah kecewa atau putus asa
walaupun saya mengalami penurunan penglihatan

30. | Mudah menangis ketika khawatir terhadap penurunan
penglihatan yang saya alami

31. | Akibat penurunan penglihatan yang saya alami, saya
seringkali mencemaskan terhadap suatu hal atau seseorang

32. | Saya bahagia setiap waktu

33. | Merasa gelisah ketika menunggu antrian untuk berobat ke

poli mata rumah sakit
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34.

Akibat penurunan penglihatan yang saya alami, saya merasa
tidak tenang pada waktu tertentu sehingga tidak dapat duduk
terlalu lama

35.

Kadang-kadang merasa gembira sekali sehingga sukar
tidurwalaupun saya memikirkan penyakit glaukoma yang
saya alami

36.

Akibat penurunan penglihatan yang saya alami, kadang-
kadang banyak pekerjaan yang menumpuk sehingga tidak
dapat duduk terlalu lama dikarenakan gelisah

37.

Akibat penurunan penglihatan yang saya alami, saya
meyakini bahwa kadang-kadang merasa khawatir terhadap
suatu hal yang tidak berarti

38.

Walaupun saya menderita glaukoma, saya tidak sepenakut
teman saya yang lain

39.

Akibat penurunan penglihatan yang saya alami, saya
seringkali merasa takut pada benda atau manusia yang saya
tahu tidak akan menyakiti saya

40.

Akibat penurunan pengihatan, saya seringkali merasa
sebagai orang yang tidak berguna

41.

Akibat penurunan pengihatan yang saya alami, saya
mengalami kesulitan untuk memusatkan perhatian terhadap
suatu pekerjaan

42.

Biasanya penakut dikarenakan saya memikirkan kapan dapat
sembuh dari penyakit glaukoma

43.

Biasanya yakin pada diri sendiriwalaupun saya mengalami
penurunan penglihatan

44,

Seringkali dalam keadaan tenangwalaupun saya mengalami
penurunan penglihatan

45.

Banyak sekali cobaan bagi saya yang mengalami glaukoma

46.

Akibat penurunan penglihatan yang saya alami, saya berfikir
bahwa saya tidak punya arti apa-apa

47.

Akibat penurunan penglihatan yang saya alami, saya benar-
benar merasa kurang percaya diri pada diri sendiri

48.

Akibat penurunan penglihatan yang saya alami, kadang-
kadang merasa bahwa diri saya kacau

49.

Akibat penyakit glaukoma yang saya alami, saya merasa
takut akan kesulitan yang harus saya hadapi dalam keadaan
Kritis

50.

Sepenuhnya percaya pada diri saya sendiriwalaupun saya
mengalami penurunan penglihatan yang diakibatkan oleh
glaukoma
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Lampiran 6. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Reliability Statistics

Cronbach’s
Alpha N of Items
124 51
Item-Total Statistics
Corrected Cronbach's

Scale Mean if |Scale Variance| Item-Total [Alpha if ltem

Item Deleted |if Item Deleted| Correlation Deleted
VVAR00001 39.40 244.674 .200 122
\VAR00002 39.60 247.411 .000 124
\VARO00003 39.55 248.261 -.128 725
\VAR00004 39.35 241.292 429 717
\VAR00005 39.05 237.945 .585 713
\VAR00006 39.00 245.263 120 723
\VARO0007 38.75 239.461 .689 715
\VAR00008 39.35 247.187 .002 725
\VAR00009 39.30 248.221 -.070 7126
\VAR00010 39.50 244.684 273 721
VARO00011 39.10 242.411 297 719
VVAR00012 39.10 240.937 .390 717
VVAR00013 39.10 240.305 430 717
VVAR00014 39.15 236.134 .702 711
VVARO00015 38.85 249.292 -.148 127
VVARO00016 39.30 239.800 507 716
\VAR00017 39.20 238.695 .545 714
\VAR00018 39.50 246.579 .076 124
\VARO00019 39.60 247.411 .000 124
\VAR00020 39.40 244,884 184 122
VVAR00021 38.80 250.274 -.233 728
\VAR00022 39.10 238.200 .565 714
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\VAR00023
\VAR00024
VAR00025
VAR00026
VAR00027
VAR00028
VAR00029
VAR00030
VAR00031
VAR00032
VAR00033
VAR00034
VAR00035
\VAR00036
\VAR00037
\VAR00038
VAR00039
VAR00040
VAR00041
VAR00042
VAR00043
VAR00044
VAR00045
VAR00046
VAR00047
\VAR00048
\VAR00049
VAR00050
VAR00051

39.15
39.35
38.90
39.25
39.00
38.80
39.45
39.30
39.10
38.80
38.95
39.20
38.90
39.30
39.25
39.45
39.30
39.30
39.10
39.05
39.50
39.50
Slefils
39.30
39.15
39.15
39.05
39.45
19.80

238.661
240.239
250.621
241.461
235.579
249.853
245.103
238.116
236.726
250.905
234.682
237.642
254.621
237.484
239.145
245.313
242.747
241.905
245.568
236.261
247.842
247.421
239.713
239.168
238.871
238.029
236.261
243.839

61.853

.538
.506
-231
375
.750
-.201
189
.625
.660
-.282
.833
.614
-.495
.670
.530
A71
.303
.361
.098
.694
-.054
-.011
471
1552
525
Y4
.694
.300
1.000

714
716
129
718
710
128
122
714
112
129
.709
713
733
713
715
122
719
718
123
711
125
(28
716
715
715
714
711
.720
.856
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Lampiran 7. Hasil Penelitian

a. Uji Normalitas dan Nilai Rata-rata karakteristik Usia

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Usia
N 73
Normal Parameters® Mean 63.88
Std. Deviation 11.388
Most Extreme Absolute 071
Differences Positive 071
Negative -.070
Kolmogorov-Smirnov Z .606
Asymp. Sig. (2-tailed) .856
a. Test distribution is Normal.
b. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Usia
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Dewasa awal 1 1.4 1.4 1.4
Dewasa akhir 4 55 55 6.8
Lansia awal Ldr 15.1 15.1 21.9
Lansia akhir 22 30.1 30.1 52.1
Manula 35 47.9 47.9 100.0
Total 73 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 37 50.7 50.7 50.7
Perempuan 36 49.3 49.3 100.0
Total 73 100.0 100.0
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Status Perkawinan

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Menikah 56 76.7 76.7 76.7
%Zrt?' hidug) 17| 233 23.3 100.0
Total 73 100.0 100.0
Tingkat Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Tidak sekolah 7 9.6 9.6 9.6
SD 18 24.7 24.7 34.2
SMP 15 20.5 20.5 54.8
SMA/ SMK 20 27.4 27.4 82.2
Ef}ggg‘:r“a” 13 1738 17.8 100.0
Total 73 100.0 100.0
Jenis Pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Tidak bekerja 14 19.2 19.2 19.2
Ibu Rumah Tangga 8 11.0 11.0 30.1
Petani/ buruh 14 19.2 19.2 49.3
PNS/ swasta 6 8.2 8.2 57.5
Wirausaha 7 9.6 9.6 67.1
pensiunan PNS/ 24 329 32.9 100.0
Total 73 100.0 100.0
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Lama Menderita Glaukoma

94

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid <1 tahun 23 315 SN 315
> 1 tahun 50 68.5 68.5 100.0
Total 73 100.0 100.0
Keluhan yang Paling Dominan
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent

\alid Pandangan kabur 45 61.6 61.6 61.6
ai¥:ngan Sa0a Rpda 1 1.4 1.4 63.0]
Nyeri 18 24.7 24.7 87.7
Melihat halo 1 1.4 1.4 89.0]
Silau 1. 1.4 1.4 90.4
g/i'#ggﬁ'nmgk glomict 1 1.4 1.4 91.8
Keluar air mata 1 1.4 1.4 93.2
Tidak ada keluhan 5 6.8 6.8 100.0

Total 73 100.0 100.0

c. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pasien Glaukoma
Tingkat Kecemasan
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Kecemasan ringan 41 56.2 56.2 56.2
Kecemasan sedang 9 12.3 12.3 68.5
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Kecemasan berat 23 31.5 315 100.0
Total 73 100.0 100.0
d. Analisis Karakteristik Responden dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien
Glaukoma
Usia * Tingkat Kecemasan Crosstabulation
Tingkat Kecemasan
Kecemasan | Kecemasan | Kecemasan
ringan sedang berat Total
Usia Dewasa awal Count 0 0 1 1
% of Total .0% 0% 1.4% 1.4%)j
Dewasa akhir Count 2 1 1 4
% of Total 2.7% 1.4% 1.4% 5.5%)]
Lansia awal Count 3 3 5 11
% of Total 4.1% 4.1% 6.8%| 15.1%|
Lansia akhir Count 16 2 4 22
% of Total 21.9% 2.7% 5.5%| 30.1%j
Manula Count 20 3 12 35
% of Total 27.4% 4.1% 16.4%| 47.9%|
Total Count 41 9 23 73
% of Total 56.2% 12.3% 31.5%| 100.0%)|
Jenis Kelamin * Tingkat Kecemasan Crosstabulation
Tingkat Kecemasan
Kecemasan| Kecemasan | Kecemasan
ringan sedang berat Total
Jenis Laki-laki ~ Count 20 6 11 37
Kelamin %of Total]  27.4% 8.2% 15.1%|  50.7%
Perempuan Count 21 3 12 36
% of Total 28.8% 4.1% 16.4%| 49.3%
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Total Count 41 9 23 73
% of Total 56.2% 12.3% 31.5%| 100.0%
Status Perkawinan * Tingkat Kecemasan Crosstabulation
Tingkat Kecemasan
Kecemasan | Kecemasan | Kecemasan
ringan sedang berat Total
Status Menikah Count 31 8 17 56
Perkawinan % of Total 42.5% 11.0%|  23.3% 76.7%
Cerai hidup/ Count 10 1 6 17
matl % of Total 13.7% 1.4% 8.2% 23.3%
Total Count 41 9 23 73
% of Total 56.2% 12.3% 31.5% 100.0%
Tingkat Pendidikan * Tingkat Kecemasan Crosstabulation
Tingkat Kecemasan
Kecemasan| Kecemasan | Kecemasan
ringan sedang berat Total

Tingkat Tidak sekolah  Count 2 . 4 7

Pendidikan % of Total 2.7% 1.4% 55%|  9.6%

SD Count 6 3 9 18

% of Total 8.2% 4.1% 12.3% 24.7%

SMP Count 10 1 4 15

% of Total 13.7% 1.4% 5.5% 20.5%

SMA/ SMK Count 13 3 4 20

% of Total 17.8% 4.1% 5.5% 27.4%
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Perguruan tinggi Count 10 1 2 13
% of Total 13.7% 1.4% 2.7% 17.8%
Total Count 41 9 23 73
% of Total 56.2% 12.3% 31.5%| 100.0%
Jenis Pekerjaan * Tingkat Kecemasan Crosstabulation
Tingkat Kecemasan
Kecemasan | Kecemasan | Kecemasan
ringan sedang berat Total

Jenis Tidak bekerja Count 8 1 5 14

Pekerjaan % of Total 11.0% 1.4% 6.8%|  19.2%

Ibu Rumah Count 4 0 4 8

Tangga % of Total 5.5% 0% 55%|  11.0%

Petani/ buruh Count 4 5 5 14

% of Total 5.5% 6.8% 6.8% 19.2%

PNS/ swasta Count 5 1 0 6

% of Total 6.8% 1.4% 0% 8.2%

Wirausaha Count 2 1 4 7

% of Total 2.7% 1.4% 5.5% 9.6%

Pensiunan PNS/  Count 18 1 5 24

SUERE % of Total 24.7% 1.4% 6.8%|  32.9%

Total Count 41 9 23 73

% of Total 56.2% 12.3% 31.5%| 100.0%
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Lama Menderita Glaukoma * Tingkat Kecemasan Crosstabulation

Tingkat Kecemasan
Kecemas| Kecemasan | Kecemasan
anringan| sedang berat Total
Lama Menderita < 1 tahun Count 15 4 4 23
Glaukoma % of
20.5% 5.5% 5.5% 31.5%
Total
> 1 tahun Count 26 5 19 50]
0,
o) 35.6% 6.8% 26.0%|  68.5%
Total
Total Count 41 9 23 73
0,
s 56.206 12.3% 31.5%| 100.0%
Total

Keluhan yang Paling Dominan * Tingkat Kecemasan Crosstabulation

Tingkat Kecemasan
Kecemasan | Kecemasan | Kecemasan
ringan sedang berat Total

Keluhan yang Pandangan kabur  Count 25 6 14 45
Paling Dominan % of Total 34.2% 8.2  19.2%| 61.6%|
Bayangan ganda  Count 1 0 0 1

patiagiyiata % of Total 1.4% 0% 0% 1.4%]

Nyeri Count 8 3 7 18

% of Total 11.0% 4.1% 9.6%| 24.7%|

Melihat halo Count 1 0 0 1

% of Total 1.4% .0% 0%| 1.4%)j

Silau Count 1 0 0 1

% of Total 1.4% .0% 0%|  1.4%]
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I\/_Iuncul_bi_ntik_ Count 0 0 1 1

m;?;n APINGGT g5 of Total 0% 0% 1.4%|  1.4%|

Keluar air mata Count 1 0 0 1

% of Total 1.4% .0% 0%| 1.4%)j

Tidak ada keluhan Count 4 0 1 5

% of Total 5.5% .0% 1.4%| 6.8%|

Total Count 41 9 23 73|
% of Total 56.2% 12.3% 31.5%| 100.0%
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Lampiran 8. Hasil MMSE

Kode Responden Hasil MMSE
1 29
2 26
3 25
4 25
5 22
6 30
10 28
12 28
13 24
23 24
27 23
28 25
29 A
31 23
38 25
39 22
40 27
41 22
45 24
47 25
48 26
50 24
51 23
53 24
54 29
55 26
59 24
60 25
63 24
64 25
68 23
69 26
70 24
72 27
73 28
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Lampiran 9. Uji Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER
(THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH

FACULTYOF DENTISTRY UNIVERSITAS JEMBER)

Title of research protocol

Document Approved
Principal investigator
Member of research
Responsible Physician
Date of approval
Place of research

ETHIC COMMITTEE APPROVAL
No.347/UN25.8/KEPK/DL/2019

“Description Of anxiety Levels In Glaucoma Patients In Eye
Clinic Hospital In Jember District”

Research Protocol

Anasthasia Arinda Wiyanto

Anasthasia Arinda Wiyanto

February 6", 2019

RSD. dr Soebadi Jember, RS. Baladhika Husada Jember, RS.
Bina Sehat Jember

The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry Universitas Jember states that
the above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out.
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Lampiran 10. Surat ljin Studi Pendahuluan

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI. DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor

1 4478/UN25.1.14/SP/2018
Lampiran : -
Perihal 3

Jember, 26 September 2018

Ijin Melaksanakan Studi Pendahuluan

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember berikut :

nama : Anasthasia Arinda Wiyanto
NI1M : 152310101189
keperluan

: Ijin Melaksanakan Studi Pendahuluan
judul penelitian :

Gambaran Tingkat Kecemasan pada Pasien Gloukoma di Poli Mata
Rumah Sakit Se- Kabupaten Jember

: Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember

: satu bulan

lokasi

waktu

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan
untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

( fisty rini, S.Kep., M.Kes.
19780323 200501 2 002
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KEMENTERIAN RISET. TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 4478/UN25.1.14/5P/2018 Jember, 26 September 2018
Lampiran : -
Perihal : Ijin Melaksanakan Studi Pendahuluan

Yth. Direktur Rumah Sakit Baladhika Husada
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember berikut :

nama : Anasthasia Arinda Wiyanto
NIM : 152310101189
keperluan : ljin Melaksanakan Studi Pendahuluan

judul penelitian : Gambaran Tingkat Kecemasan pada Pasien Gloukoma di Poli Mata
Rumah Sakit Se- Kabupaten Jember

lokasi : Rumah Sakit Baladhika Husada Jember

waktu : satu bulan

mohon bantuan Saudara untuk memberi ijin kepada mahasiswa yang bersangkutan

untuk melaksanakan studi pendahuluan sesuai dengan judul di atas.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

/

W Ui yyy grots¥ & =
“Nsi-Lantin Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
NIP. 19780323 200501 2 002
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI

UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember
Nomor : 4478/UN25.1.14/SP/2018 Jember, 26 September 2018
Lampiran : -
Perihal : ljin Melaksanakan Studi Pendahuluan

Yth. Direktur Rumah Sakit Bina Sehat
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember berikut :

nama : Anasthasia Arinda Wiyanto

NIM $ 152310101189 ;

keperluan : 1jin Melaksanakan Studi Pendahuluan

judul penelitian : Gambaran Tingkat Kecemasan pada Pasien Gloukoma di Poli Mata
Rumah Sakit Se- Kabupaten Jember

lokasi : Rumah Sakit Bina Sehat Jember

waktu : satu bulan

mohon bantuan Saudara untuk memberi ijin kepada mahasiswa yang bersangkutan
untuk melaksanakan studi pendahuluan sesuai dengan judul di atas.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

s=tantin Suistyorini, S.Kep., M.Kes.
NIP. 19780323 200501 2 002
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
J2lan Lefien S Parman No 3% B 337853 Jember

Kepada

Yth. Sar. 1. Direktur RSD. dr. Soebandi Jember
2. Direktur RSD. Balung Kab. Jember

3. Direktur RS. Paru Jember
di -

JEMBER

SURAT REKOMEND
Nomer : 072/2248/415/2018

Tentang
STUDI PENDAHULUAN

egeri nomor 7 Tahun 2014 Tenta S o
i ahun entang Perubahan atas pe
Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2013; ro
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbit,
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember 0 St

Memperhatikan * Surat Dekan Fakultas K

€perawatan Universitas Jember tanggal 26 Septem
Nomor : 4478/UN25.1.14/SP/2018 perihal Studi Pendahuluan iemier 2018

MEREKQMENDA§IKAN
Nama / NIM. . Anasthasia Arinda Wiyanto / 152310101189
Instansi + Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Alamat JI. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Jember

Keperluan : Mengadakan studi pendahuluan untuk penyusunan skripsi dengan judul :
“Gambaran Tingkat Kecemasan pada Pasien Gloukoma di Polj Mata Rumah Sakit Se -
Kabupaten Jember”

Lokasi * RSD. dr. Soebandi Jember RSD. Balung dan RS. Paru Jember

Waktu Kegiatan *  Oktober s/d Nopember 2018

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaky, diharapkan Saudara
memberi bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan
2, Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3, Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan,
' Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ditetapkandi : Jember
Tanggal ¢ 01-10-2018
An. KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK
KABLRATEJK 1B

Tar‘nt;:js:n 1. Dekan Fak. Keperawatan Univ. Jember;
L 2. Yang Bersangkutan.
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

'JI.Dr.Soebandi 124 Telp. (0331) 487441 — 422404 Fax. (0331) 487564
Z JEMBER

RUMAH SAKIT DAERAH dr. SOEBANDI JEMBER ((Q')

> WOESwY L2

Jember, 16 Oktober 2018

Nomor : 4234/ 4€ 3281012018
Sifat : Penting
Perihal

Permohonan Studi Pendahuluan
Kepada

Yth. Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember
JL.Kalimantan No.37 Jember
Di

JEMBER

Menindak lanjuti  surat permohonan

4478/UN25.1.14/SP/2018 Tanggal 26 September
pada pokok surat, dengan ini kami sampaikan bahw
menyetujui permohonan saudara untuk ljin Studj p

saudara  Nomor

-

2018 perihal tersebut
a pada prinsipnya kami

endahuluan dj RSD g,
Soebandi Jember, kepada :
Nama : Anasthasia Arinda Wiyanto
NIM 1152310101189
Fakultas

: Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Judul Penelitian

Gambaran tingkat kecemasan pada Pasien Gloukoma
di Poli Mata Rumah Sakit di Kabupaten Jember
Sebelum melaksanakan kegiatan tersebut harap berkoordinasi dengan
Bidang Diklat.

Demikian untuk diketahui,atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih,

»oelistiiono MM.M.Ke
0418 200212 1 001

Tembusan Yth:
1. Wadir Pelayanan
2. Wadir Umum &Keuangan '
3. Ka.Bag/Kabid/Ka.Inst.terkait ....
4. Ka.Ru terkait
5. Arsip
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DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG
RUMAH SAKIT TINGKAT IIl BALADHIKA HUSADA

Jember,/) Oktober 2018

Nomor :B/54% /X /2018
Klasifikasi  : Biasa
Lampiran 1 -
Perihal : Permohonan ljin Studi Pendahuluan
Kepada
Yth, Dekan Fakultas Keperawatan
Universitas Jember.
di
Jember

1. Berdasarkan surat Dekan Fakultas
4478/UN25.1.14/SP/2018 tanggal 26 Se
studi penelitian pendahuluan mahasiswa

Keperawatan Universitas Jember No:
ptember 2018 tentang permohonan ijin
Fakultas Keperawatan Universitas Jember;

2. Sehubungan dasar tersebut di atas, diberitahuka
Baladhika Husada memberikan

pendahuluan mahasiswa Fakultas Ke

n bahwa Rumkit Tk.IIl
fin untuk melaksanakan studi penelitian
perawatan Universitas Jember atas nama:

a. Nama : Anasthasia Arinda Wiyanto;

b NIM  152310101189;

c. Fakultas - Keperawatan Universitas Jember;

d. Alamat JIn. Kalimantan 37 Jember;

e. Judul : Gambaran Tingkat Kecemasan pada Pasien Gluokoma
di Poli Mata Rumah Sakit se- Kabupaten Jember di
Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Jember;

f. Waktu : September s.d. Oktober 2018; dan

3. Demikian mohon dimaklumi.

Tembusan T T

Kakesdam V/Brawijaya.

Dandenkesyah 05.04.03. Malang.
Kaur Tuud Rumkit Tk.Ill Baladhika Husada.
Kainstaldik Rumkit Tk.Ill Baladhika Husada.

A ON
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Lampiran 11. Surat Pernyataan Telah Melakukan Studi Pendahuluan

LEMBAR HASIL STUDI PENDATHULUAN

Yang bertanda tangan dibawal i, sava:

Nama NS Siswoyo, S.Kep.. M.Kep
NIpP 219800412 200604 1 002
Jabatan : Dosen Pembimbing Utama

Menerangkan bahwa telah dilakukan stdi pendahuluan olch:

Nama * Anasthasia Arinda Wiyanto
NIM 152310101189
Judul

* Gambaran Tingkat Kecemasan Pada Pasicn Glaukoma Di Poli Mata
Rumah Sakit pj Kabupaten Jember

Dengan hasi studi pendahuluan sebagai berikut

Hasil studi pend

didapatkan Jjumlah kunjung;

anuari sampai Desember 2017 sebanyak 421

an Januari sampai  September 2018 sebanyak 315 kasus.
Sedangkan di RS, Baladhika Husada Jembe i

kasus dan pada bul

glaukoma bulan Januar
sampai Desember 2017 scbanyak 119 kasus dan pada bulan Januari sampai
September 2018 sebanyak 162 kasus.

Demikian  surat pernyataan ini  dibuat dengan sebenamya  dan  untuk

dipergunakan scbagaimana mestinya.

Jember, Oktober 2018

_— - 4

Dosen Pembimbing Utama
Ns. Siswoyo. S.Kep.. M Kep
NIP 19800412 200604 1 002
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Lampiran 12. Surat ljin Uji Validitas dan Reliabilitas

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI. DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 155/UN25.1.14/5P/2019 Jember, 09 January 2019

Lampiran : .
Perthal : Permohonan ljin Melaksanakan
Uji Validitas dan Reliabilitas

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember berikut :

nama : Anasthasia Arinda Wiyanto
NIM : 152310101189
keperluan

: Ijin Melaksanakan Uji Validitas dan Reliabilitas

judul penelitian : Gambaran Tingkat Kecemasan pada Pasien Gloukoma di Poli Mata

Rumah Sakit di Kabupaten Jember

: Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember
waktu : satu bulan

lokasi

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan
untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

NIP. 19780323 200501 2 002
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 B 337853 Jember

Kepada
di -
JEMBER

SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/97/415/2019
Tentang
UJI VALIDITAS & RELIABILITAS
: 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman

Dasar
Penerbitan Rekomendasi penelitian sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negerl nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan atas Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011;
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember
Memperhatikan ¢ Surat Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember tanggal 09 Januan 2019 Nomor
+ 155/UN25.1.14/SP/2019 perihal Permohonan Rekomendasi
MEREKOMENDASIKAN
Nama / NIM. :  Anasthasia Arinda Wiyanto / 152310101189
Instansi *  Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Alamat ¢ i Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Jember o
Keperiuan 1 Mengadakan uji validitas dan reliabilitas untyk skripsi dengan -
W#ﬁm,ﬂmmammwma
Kabupaten Jember”
Lokasi * RSD. Balung Kabupaten Jember
Waktu Kegiatan ! Januar s/d Pebruan 2019

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara
memberi bantuan tempat dan atau data seperfunya untuk kegiatan dimaksud.
1. Keglatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan
2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik
3. Apabila situasi dan kondisi witayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
Jember
14-01-2019

SV TURE L Sl (AP AT e SV . TR
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Muo.nmm 621017, 821505, 623789 FAX. 0336 - 823877
Email : balung _hospital@yahoo.com ; balunghospital@gmall com

Waebsite © http:
BALUNG -

Jember, 21 Januari 2019

Kepada -
Nomor . 045/ 92 2135 .09.611/1/2019 Yth Sdr. ANASTHASIA ARINDA W.
Sifat . Buasa
Lampiran = - Di -
Perihal - liin Validitas & Reliabilitas

JEMBER

Menunjuk surat rekomendasi dari Badan Kesatuan Bangsa Dan
Politik Nomor . 072/97/415/2018 tanggal, 14 Januari 2018 perihal
melakukan ljin Validitas & Reliabilitas Saudara:

Nama . ANASTHASIA ARINDA W.

NIM . 152310101188

Program Studi Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Keperiuan Melaksanakan Validitas & Reliabilitas tentang:

“Gambaran Tingkat Kecemasan pada Pasien
Gloukoma di Poli Mata Rumah Sakit di

Kabupaten Jember”.
Tanggal 21-01-2019 s/d 21-02-2019

Dommnalumumpakanb.hunpadammkmmw
vmsmmnsowmmwmm
1 Kegiatan Validitas & Reliabilitas yang dilakukan tidak
mengganggu pelaksanaan tugas pelayanan di RSD Balung
2 Dalam melakukan Validitas & Reliabilitas mematuhi ketentuan
yang berlaku di RSD Balung
3. Kegatan Valditas & Reliabilitas yang dilakukan sesuai
dengan kepentingan dan tujuan yang telah di tentukan
4  Hasil Validias & Reliabilitas disampakan kepada Rumah
Sakit secara tertulis.
Demikian untuk menjadikan maklum dan  atas perhatiannya
disampaikan terima kasih

PIt. DIREKTUR

4 | -
NIP. 19640912 199203 1 007

. Sdr. Dekan Fakullas Keperawatan Universitas Jember,
wmm
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Nomor: 800/ 54/ » /35.00 61142019

Dengan ini yang bertanda tangan di bawah ini

Nama - drg. NUR CAHYOHADI, MARS
NIP - 19640912 199203 1007
Jabatan : Pit. Direktur RSD Balung
Menerangkan
~ Nama - ANASTHASIA ARINDA W.
ONIM : 152310101189
. Fakultas Keperawatan Universitas Jember

ing bersangkutan telah benar — benar melakukan Uj Validitas dan Reliabilitas di
umah Sakit Daerah Balung terhitung mulai tanggal 21-01-2018 s/d 21-02-2019.
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenamya untuk diketahu
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Lampiran 13. Surat Ijin Penelitian

FAKULTAS KEPERAWATAN
' Alamat © J1. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember
: —
Nomor i 6987/UN25.1.14/LT/2018 Jember, 29 November 2018
B Perihal  : Permohonan Ijin Melaksanakan Penelitian

)

Gl

Dengan hormat,
mdmmmm.umnwmrmmm
Universitas Jember berikut :
nama : Anasthasia Arinda Wiyanto
B NIM : 152310101189
’_‘ keperiuan . Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian
B Judul penelitian . Gambaran Tingkat Kecemasan pada Pasien Gloukoma di Poli Mata
Rumah Sakit di Kabupaten Jember
:1.wsm:wa.mwmm
12 2. Rumah Sakit Baladhika Husada Kabupaten Jember
- 3. Rumah Sakit Bina Sehat Kabupaten Jember
g bulan
m' ol z,m..m,hmgmummm

- atas bantuan dan kecjasamanya kami sampaikan terima kasih.
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGG!
UNIVERSITAS JEMBER
ﬁ, LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

). Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337818
Email : penelitian Ip2m@unejac.d -

Nomort ¢ 5281 JUN2S 3.1/17/2018

3 Desember 2018
Perihal Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

Yth Kepala

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

(V)

lember

Memperhatikan  surat  dari  Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
GOST/UN2S 1 14/1T/2018 tanggal 29 November 2018 perihal Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian,
Nama

. Anasthasia Arinda Wiyanto
NiM : 152310101189
Fakultas . Keperawatan
Jurusan ¢ limu Keperawatan
Alamat : ), Mastrip No.108 Sumbersari-Jember
Judul Penelitian

. “Gambaran Tingkat Kecemasan pada Pasien Glaukoma di Poli Mata
Rumah Sakit di Kabupaten Jember”

ki Lokasi Penefitian  : 1. RSD dr. Soebandi Jember

Ea 2. RS Baladhika Husada Jember

3 RS Bina Sehat Jember

. 2 Bulan (7 Desember 2018-30 Januari 2019)

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa yang
bensangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Lama Penelitian

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih,
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Jalan Letjen S Parman No 89 B 337853 Jember

Kepada
Yth. Sdr. 1. Dir. Rumah Sakit Daerah dr.

Soebandi
2. Dir. Rumah Sakit Tingkat III

Baladhika Husada
3. Dir. Rumah Sakit Bina Sehat
Kab. Jember

JEMBER

/152310101189
Fakuitas Keperawatan Universitas Jember
2. Kahmantan 37 Kampus Tegal Boto Jember

R R )

© Rumah Sakt Daerah dr. Soebandi, Rumah Sakit Tingkat II1 Baladhika Husada, Rumah
Sakit Sina Sehat, Kab. Jember

% 07 Desember 2018 - 30 Januari 2019

fok Dertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang beriaku, Giharapkan Saudara
d benar-benar untuk kepentingan Pendidikan
DVRas politik

wiayah tdak memunghinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.

dan kerjasamanyd Geampakan tenma kasih.

Dtetapkan o
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
RUMAH SAKIT DAERAH dr. SOEBANDI JEMBER
Dr. Sosbandi 124 Telp. (0331) 487441 — 422404 Fax (0331) 487564

Jember, 01 Pebruari 2019
Nomor 4234/ T6 % 5102019
S . Penting

hal : Permohonan fjin Penelitian

Menindak lanjuti surat permohonan saudara  Nomor

5281/UN25.3.1/LT/2018 Tanggal 03 Desember 2018 perihal tersebut pada
pokok surat, dengan ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami
menyetujui permohonan saudara untuk ljin Penelitian di RSD dr. Soebandi

Jember, kepada :
 Nema _ Anasthasia Arinda Wiyanto
N - 152310101189
. Fakultas . Keperawatan Universitas Jember

3 di Poli Mata Rumah Sakit di Kabupaten Jember

1
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DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG
RUMAH SAKIT TINGKAT Ill BALADHIKA HUSADA

Jember, 4 Januarl 2019

Nomor (B1o04 1172019
7 Klasifikasi : Biasa
F Lampiran
Perihal : Permohonan lfin Penelitian
Kepada
Yth, Kepala Bakesbang dan Politik
di
Jember

1. Mm:mmmmmmmmw
072/2964/415/2018 tanggal 10 Desember 2018 tentang permohonan Ijin penelitian,

2 Sehubungan dengan dasar tersebut di atas, memberitahukan bahwa, Rumkit
mmmmmmmmmhummm
nama;

a. Nama : Anasthasia Arinda Wiyanto;

b. NIM 1152310101189,

c. Institusi : Fakultas Keperawatan Universitas Jember:

d. Alamat : Jin. Kalimantan 37 Jember;

e Judul : Gambaran Tingkat Kecemasan pada Pasien Glaukoma
di Poli Mata Rumah Sakit di Kab.Jember

f. Waktu : Desember 2018 s.d Januari 2019 dan

E 3 Demikian mohon dimaklumi

T g
.
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| _ J\ VYAYASAN RUMAH SAKIT BINASEHAT KALIWATES JEMBER

W( RUMAH SAKIT BINA SEHAT
JI. Jayanegara 7 Kaliwates Jomber - Jawa Timur
—

Telepon. (0331) 422701, 421713 Fax, (0331) 424304
RS BINA SEHAT Email. rs_binasehat@yahoo com Website. www.rsbinasehat co.id

Jember, 18 Desember 2018

Kepada Yth
Nomor . 18T2FRSBS/XV2018 Dekan Fakultas Keperawatan
Lampiran = - Universitas Jember
Perihal Balasan ljiin Penelitian Di tempat
Dengan hormat,

Menunjuk surat sebelumnya nomor - 5281/UN25.3 1/LT/2018 perihal §jin melaksanakan
penelitian di Rumah Sakit Bina Sehat Jember untuk penyusunan tugas akhir/skripsi
mahasiswa Fakultas Keperawatan uwmm berikut

No Nama w Judul Skripsi

] Tingkat Kecemasan
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Lampiran 14. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER -
s RUMAH SAKIT DAERAH dr. SOEBANDI @
Ji. Dr. Soebandi 124 Telp. (0331) 487441 — 422404 Fax. (0331) 487564
: JEMBER b — o

Nomor : 423.4/ =6 I} /610/2019

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr.Hendro Soelistijono,MM. M.Kes
Jabatan : RSD dr. Soebandi Jember

Alamat : Jin. dr. Soebandi No. 124 jember
Menerangkan bahwa :

Nama : Anasthasia Arinda Wiyanto

NIM : 152310101189

Fakultas : Keperawatan Universitas Jember

Judul Penelitian : Gambaran tingkat kecemasan pada pasien
Glaukoma di Poli Mata Rumah Sakit di Kabupaten
Jember

Tanggal Penelitian: 21 Februari 2019 s/d 26 Maret 2019

Menyatakan bahwa, mahasiswa tersebut telah melaksanakan

penelitian di RSD dr. Soebandi Jember.

Demikian untuk diketahui, dan dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih
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. M KESEHATAN WILAYAH MAL IO,
Jember, 3O Januan 2019

Nomor B/049/1/ 2019

Klasifikasi  Biass

B Lampiran - -

E Porhal  Parmohonan Selessl Penelitian

Yih, Dekan Fakultas Keperawatan

Universitas Jember.
di
Jember

& , Berdasarkan sural Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdiar
V& Masyarakat Universitas Jomber No. 5281/UN25.3/LT/2018 tanggal 3 Desember
2018 permohonan (jin studi penelitian pendahul 5
 Keperawatan Universitas Jember,

2 Sehubungan dasar fersebut di atss, memberitahukan bahwa mahasiswa
melaksanakan o Rumkit Tk Il Baladhika Husada

|

Jember atas nama
a Nama * Anasthasia Arinda Wiyanto,
b NIM £ 152310101189,
c Fakultas ; ol s
d. Alamat Jin. Kalimantan 37 Jember,
». Juckd Kecemasan pada Pasien Gluokoma

Rumah Sakit Tingkat Iil Baladhika Husada Jember,
- Desember 2018 s.d. Januari 2019; dan
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YAYASAN RUMAH SAKIT BINASEHAT KALIWATES JEMBER

\{'}( RUMAH SAKIT BINA SEHAT

JI. Jayanegara 7 Kaliwates Jembaer - Jawa Timur
l'olopon (0331) 422701, 421713 Fax. (0331) 424304
Email. rs_binasehat@@yahoo com Website. www rsbinasehat co.id

SURAT KETERANGAN
Nomor = 0186/RSBS/N/2019

Yang bertanda tangan dibawah ini -

Nama . drg. Yunita Puspita Sarn P, M Kes

Jabatan . Direktur RS Bina Sehat Jember
Menerangkan bahwa

Nama Mahasiswa - Anasthasia Arinda Wiyanto

NIM . 152310101189

Perguruan Tinggl = Fakultas Keperawatan

Universitas Jember
Pada tanggal

da Poli Mata Rumah Sakit di Kabupaten

Tempat Penelitian R SMQ-W

‘\ Demikian surat ketorangm'ﬁ dibuat Ww Mmln- mestinya.
[ ‘a - e Q'

p-

Judull Topik
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Lampiran 15. Dokumentasi

L

‘ %



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

Digital Repository Universitas Jember

Lampiran 16. Lembar Konsul DPU dan DPA

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPST MAHASISWA
- FAKULTAS KEPERAWATAN
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI MAHASISWA
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

, Nama MW;; - Anasthasia Arinda Wiyanto
. NM N £ 152310101189
© NamaDPA  :Ns Mulia Hakam, MKep. SpKep MB
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