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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Setiap penyakit, betapapun ringannya, seperti flu, sakit perut, kepala pusing,

dirasakan oleh seseorang sebagai suatu gangguan dalam kehidupan sehari-hari. Oleh

sebab itu, penyakit tidak disambut baik. Sering kali emosi-emosi negatif muncul

saat seseorang menderita suatu penyakit. Penyakit tersebut dapat menyebabkan

kecemasan dan kemarahan, dapat juga berupa kesedihan dan depresi (Brouwer,

dkk.v 1983). Pennebaker (dalam Taylor, 1995) jugamenyatakan bahwa kecemasan,

depresi, dan gangguan psikologik lain sering menyertai siratom flsik. Sekarang ini

kecemasan yang disebabkan suatu penyakit nampaknya menjadi musuh nomor Batu

bagi masyarakat. Banyak orang tidak tenang karena kecemasan. Kecemasan ini

akhiroya akan membawa seseorang pada suatu keadaan atau kehidupan yang hancur

dan tidak berhasil.

Emosi-emosi negatif tersebut dialami oleh pasien yang dirawat di rumah

sakit dan harus menjalani operasi. Pasien tersebut biasanya mengalami kecemasan,

karena memikirkan gangguan atau penyakitnya, merasa bingung dan cemas mengenai

operasi, harapan hasil perawatan serta risau dengan situasi/kondisi baru sesudah

operasi.

Perasaan cemas adalah hal yang abBtrak dan tidak dapat dilihat dengan mata.

Penyakit cemas ini ada di mana-mana. Lebih-lebih padazaman modern Beperti ini,

banyak persaingan keras yang dapat membawa hati manusia tidak tenang, rasatakut



selaiu melekat pada diri manusia dan pada akhirnya sampai pada titik keragu-

raguan yang disebut rasa cemas (Bastaman, 1996). Sebagai contoh adalah bila

seseorang yang akan menjalani operasi akan merasa khawatir, merasa tidak

berdaya, tegang, takut, bingung, merasa tidak pasti, gusar, dan terkadang dapat

menimbulkan sulit tidur, sehingga akan mempengaruhi keberhasilan operasinya

Menurut Groen (dalam Adi, 1985) kecemasan atau Anxiety adalah perasaan

tidak senang yang disebabkan oleh dugaan akan bahaya atau frustasi yang akan

membahayakan rasa aman, keseimbangan atau kehidupan seseorang. Dengan

demikian raudah untuk dimengerti bahwa pada orang norraalpun selaiu akan

mengalami kecemasan itu, dan semua orang paeti mengalaminya, hanya eajaberbeda

derajat kecemasannya Sejak lahir manusia adalah makhluk penerima, manusia pun

tidak bisa mengetahui apa-apa kecuali rasa nyaman dan aman, kehangatan dan

kemesraan, sehingga berangsur-angsur manusia memahami isyarat ekspresi manusia

yang ada disekelilingnya Kehadiran orang lain ini akan mampu membawa dan

meningkatkan rasaaman bagi individu khususnya ketika menghadapi ketidakpastian

dan ancaman dari luar dirinya sehingga seseorang akan hidup dalam selang-seling

sebagai pemberi dan penerima

Seorang pasien yang akan menjalani operasi merasa cemas dan takut akan

operasi tersebut dan hasilnya nanti. Oleh karena itu, pasien tersebut membutuhkan

kehadiran orang lain yang dapat membantu pasien untuk memperoleh dukungan

dalam menghadapi kecemasannya sehingga pasien mendapatkan rasa aman, nyaman,

dantenang daiam menghadapi operasi.



Untuk tetap mendapatkan rasa aman, individu akan mengadakan kontak

dengan lingkungannya serta menye6uaikan dengan norma-norma yang ada dalam

masyarakat. Jenis-jenis ikatan sosial dalam masyarakat sangat beragam baik untuk

tujuan jangka pendek maupun jangka panjang, salah satunya yang terjadi adalah

dukungan sosial yang merupakan unit terkecil dan terpenting dalam masyarakat

(Bastaman, 1996).

Orang-orang yang biasanya memberi dukungan sosial (emosional) adalah

keluarga dan teman sejawat Mereka adalah orang-orang yang dapat memberikan

kekuatan untuk mengatasi kecemasan yang sedang dialarainya (Yoesoef, 1993).

Menunit Rodin dan Salovery (dalam Smed, 1993) perkawinan dan keluarga

merupakan sumber dukungan sosial yang paling penting di mana perkawinan dan

keluarga merupakan awal dari setiap kegiatan yang akan dimulai dari dan juga

diakhiri. Contoh, seorang ibu menderita kanker saat hamil. Anak-anakjugalah yang

membuat dirinya tak mau putus asa dan terus berjuang mengatasi penyakitnya (Lisa,

2001). Efek kemoterapi yang membuat mual tidak dipedulikan, dan sang suami

selaiu memberi semangat sehingga ia kembali bangkit Janin yang dikandungnya

akhirnya lahir denganberat badan normal (majalah Lisa, 2001). Menurut Corey dan

Doney (dalam Smed, 1993) dukungan sosial berhubungan dengan hubungan intim,

bahwa dukungan yang berrautu kurang baik (yaitu banyak pertentangan) jauh lebih

banyak mempengaruhi dukungan yang dirasakan daripada tidak sama sekali.

Smed (1994) berpendapat bahwa dukungan sosial raemiliki keterkaitan

langsung dengan kesehatan seseorang. Individu yang mampu merasakan adanya



dukungan sosial yang tinggi akan kurang menyadari kecemasan. Dalam hal ini

individu tahu bahwa akan ada seseorang yang datang untuk membantunya dalam

situasi seperti ini. Sebaliknya, individu yang tidak mampu merasakan adanya

sukungan sosial, dalam situasi yang penuh kecemasan akan raenunjukkan suatu

responyang lain yaitusegeramencari seseorang untuk membantunya

Dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial dipandang perlu untuk dilakukan

terhadap orang-orang yang mau menjalani operasi sebab dengan adanya dukungan

sosial diharapkan akan mampu mempengaruhi mentalnya sehingga mempengaruhi

kesehatamrya Karena itu dengan dukungan sosial, seseorang akan merasa mampu

untuk mengatasi kecemasan yang dirasakan, mungkin individu merasa ada teman

untuk diajak membagi rasa untuk diajak bicara dan untuk membantu mengatasi

kecemasannya Sementara itu, pasien yang akan menjalani operasi dan tidak

mendapatkan dukungan sosial akan mengalami kecemasan yang berkepanjangan

menjadi tidak tenang dan hal ini mempengaruhi dan mengganggu keadaan jiwanya

sehingga operasi yang dijalani pasien menjadi tertunda Operasi yang sehanisnya

diadakan pada hari yang telah ditetapkan, karena kecemasan pasien yang

merryebabkan keadaannya tidak memungkinkan untuk menjalani operasi, maka

operasi hari tersebut batal dan harus diadakan lain hari. Bila operasi dipaksakan

untuk dijalankan, besar kemungkinan operasi tersebut akan tidak sukses atau gagal

karena keadaan emosi maupun fisik pasien sangat mempengaruhi keberhasilan

operasi tersebut



Berangkat dari latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka penulis

merasa tertarik untuk mengadakan penelitian tentang dukungan sosial terhadap

kecemasan para pasien dalam menghadapi operasi.

Berdasarkan perumusan masalah yang dikemukakan, maka penelitian ini

ingin meneliti apakah ada ; Hubungan antara Dukungan Sosial dengan Kecemasan

pada Pra-Operasi Para Pasien.

B. Tujuan Penelitian

Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah sebagaimana yang

dikemukakan oleh Hadi (1993) bahwa suatu ilmu khususnya ilmu pengetahuan

impiris pada umumnya bertujuan untuk menemukan, mengembangkan atau menguji

kebenaran suatu pengetahuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh

dukungan sosial terhadap kecemasan pada pasien pra operasi.

C. Manfaat Penelitian

Diharapkan setelah adanya penelitian ini, nantinya dapat bermanfaat:

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat menambah data empiris dalam ilmu psikologi, khususnya

psikologi klinis (yang berkaitan dengan kecemasan).

2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian yang akan dilakukan diharapkan dapat menjadi informasi

sebagai bahan pertimbangan bagi pihak dokter, perawat, keluarga, teman, dan



reman sejawat untuk dapat memberi bantuan kepada pasien dalam menghadapi

operasi yang akan dijalani.



seseorang takut akan suatu traumatis, baik yang tidak dapat dikuasai ini

dimanifestasikan sebagaikecemasan.

Salah sara definisi kecemasan adalah takut akan kelemahan. Kecemasan

adalah perasaan yang dialami ketika berfikir tentang sesuatu yang tidak

menyenangkan akan terjadi. Kecemasan hebat memungkinkan terjadinya panik.

Individu menjadi berbahaya dengan sikap yang agresif dan mengancam. gejala-

gejala somatik mungkin berupa nafas sesak, dada tertekan, kepala enteng seperti

mengambang, linu-linu, lekas lelah, keringat dingin (Smed, 1994). Macam gejala

yang lain mungkin mengenai motorik, pencernaan, pernarasan, sistem

kardiovaskuler, genitourinaria atau susunan sarafpusat (Atkinson, 1983).

Gejala-gejala psikologik mungkin timbul sebagai rasa was-was, khawatir

akan terjadi sesuatu yang tidak menyenangkan, prihatin dengan pikiran orang

mengenai dirinya Penderita tegang terus-menenis dan tidak mampu berlaku santai.

Pemikirannya penuh dengan kekhawatirannya Kadang-kadang bicaranya cepat

tetapi terputus-putus (Bucklew, 1980).

Kecemasan merupakan suatu kondisi yang pernah dialami oleh hampir

semua orang. Hanya tarafirya saja yang berbeda-beda Dalam hal ini perhi

dibedakan antara kecemasan yang "normal" dengan kecemasan yang "neurotik".

Jersild (1965) mengatakan bahwa kecemasan normal itu terjadi apabila individu itu

raenyadari adanya konflik-konflik dalam dirinya yang menyebabkan individu

merasa cemas. Sebaliknya kecemasan 'neurotic adalah apabila individu itu tidak

menyadari adanya konflik-konflik dalam dirinya dan tidak menyadari pula mengapa



individu merasa cemas seperti itu, dan kemudian pada umumnya mereka akan

menggunakan mekanisme pertahanan diri secara tidak disadari pula

Dapat disimpulkan bahwa kecemasan adalah suatu pengalaraan emosional,

keadaan dimana individu merasa terancam oleh sesuatu hal yang dianggapnya

menakutkan dan menyakitkan, yang berasal dari luar maupun dari dalam tubuh

sehingga dapat menimbulkan kekhawatiran, kegeiisahan yang mengganggu

ketenangan dankesehatan, yang akan menurunkan sistem kekebalan tubuh, sehingga

memperlambat kesembuhan pasien.

2. Macam-macam Kecemasan

Menurut Kartono (1980) ada beberapa macam kecemasan yang antara lain

adalah sebagai berikut : kecemasan neurotik yaitu kecemasan yang erat kaitannya

dengan mekanisme-mekanisme pelarian diri yang negatif, banyak disebabkan oleh

rasa bersalah dan berdosa, serta konflik-konflik emosional kronis

berkesinambungan, friistasi-frustasi dan ketegangan-ketegangan batin. Kecemasan

yang lain yaitu kecemasan psikotik yaitu suatu kecemasan yang terancam hidupnya

dan kacau balau ditambah kebingungan yang hebat, yang disebabkan oleh

depersonalisasi dan disorganisasi psikis.

Seorang ahli dari golongan psikoanalisa yang terkeaal paling banyak

mengupas tentang kecemasan adalah Freud. Ia mengemukakan istilah kecemasan di

dalam term "perasaan subyektif (subjective feeeling). Menurutaya, kecemasan

merupakan perasaan yang subyektif yang dialami oleh individa Perasaan itu tidak

menentu dan umumnya tidak menyenangkan bagi individa Perasaan yang tidak
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menyenangkan ini dikarenakan tidak adanya obyek yang jelas yang menyebabkannya

sehingga menimbulkan rasa tak berdaya pada individu.

Pendapat Geilmer (dalam Dariyo, 1997) terdiri dari dua aspek, yaitu :

1. Aspek Fisiologis, merupakan gejala-gejala fisik yang menyertai

kecemasan. Gejala-gejala ini seperti : jantung berdebar-debar, berkeringat, kepala

pusing atau pening, ujung-ujung jari terasa dingin, sulit tidur, otot-otot lelah terasa

kaku atau tegang, nafsu makan menurun atau hilang, merasa akan kencing, merasa

akan buang air besar atau buang hajat.

2. Aspek Psikologis, menipakan gejala-gejala psiMs yang menyertai

kecemasaa Gejala-gejala ini seperti; rasa takut, khawatir, was-was, bingung, cepat

marah, mudah tersinggung, tidak puas, tidak tenang, tidak tentram, tertekan (stres),

gelisah, cemas akan ditimpa suatu bahaya atau kecelakaan, tidak dapat

berkonsentrasi atau memusatkan perhatian pada sesuatu hal, nampak bodoh, ingin

Ian dari kenyataan.

Ahli lain yaitu Lazarus (1976) mengemukakan ada dua fungBi kecemasan,

yaitu ;

1. Kecemasan sebagai suatu respoa

Setiap individu pernah mengalami kecemasan berupa suatu perasaan yang

tidak menyenangkan. Hal ini ditandai dengan kegelisahan, kebingungan,

kekhawatiran, ketakutan, dan Iain-lain. Perasaan tersebut berhubungan dengan

aspek-aspek subyektif dari emosi dan hanya dapat diketahui oleh individu yang

mengalami kecemasan ini.
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Selanjutnya Lazarus membedakan kecemasan ini (kecemasan sebagai suatu

respon) menjadi dua, yaitu :

a State Anxiety, yaitu suatu gejala-gejala kecemasan yang timbul bila

individu dihadapkan pada situasi tertentu yang dianggapnya mengancam bagi

dirinya Tingkat intensitas stimulus akan merapenganihi tingkat kecemasannya,

artinya individu akan mengalami kecemasan selama kondisi tersebut ada

b. Trait Atixiety, yaitu kecemasan yang merupakan suatu keadaan yang

raenetap pada diri seseorang yang mengalaminya kecemasan ini mengandung

pengertian disposisi untuk menjadi cemas dalam menghadapi berbagai macara

situasi. Sehingga kecemasan ini dipandang sebagai suatu simtom, yaitu suatu

keadaanyang menunjukkan adanyakesukaran dalampenyesuaian diri.

Dalam penelitian ini aspek-aspek kecemasan mengacu pada pendapat

Geilraer.

2. Kecemasan 6ebagai intervening variabel.

Intervening mengandung arti sebagai suatu keadaan yang mempengaruhi

rangkaian stimulus dan respon. Kecemasan ini tidak dapat diketahui secara langsung

meialui observasi, hanya dapat diketahui dari peristiwa yang mendahului serta

akibat-akibat yang ditimbulkannya.

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan kecemasan merupakan

pengalaman seseorang yang cemas biia menghadapi suatu situasi yang dianggap

mengancam dirinya Kecemasan yang dialami pasien yang akan menjalani operasi

tergolongke dalam TraitAnxiety.
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3. Reaksi Kecemasan

Kecemasan yang terjadi sulit untuk diketahui, pengamaian hanya dapat

diamati meialui reaksi-reaksi yang ditimbulkan saat menghadapi rangsangan.

Indikasi kecemasan adalah terjadinya perubahan fisik dalam kehidupan sehari-hari

seperti tremor, keringat berlebihan, sesak nafas, percepatan nadi dan detak jantung,

mual, muntah, diare, jugarasapanas pada leher dan muka (Kartono, dalam Anisah,

1994).

Menurut White dan Watt (dalam Tiurmawati, 2000), seseorang yang

mempunyai kecemasan tinggi cenderung merasa dirinya kecil, kurang yakin, dan

kurang berani biladibandingkan dengan seseorang yang mempunyai kecemasan yang

rendah. Bila seseorang menghadapi masaiah atau konflik, maka orang tersebut akan

meragukan kemampuannya dalam menghadapi kesulitannya karena merasa dirinya

kurang mampu bila dibandingkan dengan orang laia

Kecemasan berperan terhadap seseorang dalam menghadapi situasi yang

menekan. Penelitian Weinberg (dalam Dariyo, 1997) menyimpulkan bahwa

seseorang yang mempunyai kecemasan tinggi cendening tidak efektif dalam

menghadpai stress yang bersifat psikososial bila dibandingkan dengan yang

mempunyai kecemasan rendah,

Menurut Hilgard (1979) reaksi kecemasan dapat dibedakan menjadi dua,

yaitu reaksi fisiologis adalah reaksi tubuh terutama oleh organ-organ yang diasuh

oleh syarafotonomi simpatik seperti jangunt, peredaran darah, kelenjar, pupil mata,

sistem pembuangan. Meningkatnya emosi atau perasaan cemas akan meningkatkan

jumlah asam lambung selama kecemasan tersebut berlangsung, atau meningkatnya
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detak jantung dalam memompa darah, sering buang air, atau sekresi keringat yang

berlebihan selama kecemasan tersebut berlangsung. Dalam situasi ini kadang-

kadang individu mengalami rasa sakit yang berkaitan dengan organ yang meningkat

fungsinya secara tidak wajar. Sedangkan reaksi psikologiB adalah reakfli yang

biasanya disertai dengan reaksi fisiologis, misalnya adanya perasaan tegang,

bingung atau perasaan tidak menentu, terancam, tidak berdaya, rendah diri, kurang

percaya diri, tidak dapat memusatkan perhatian, dan adanya gerakan yang tidak

terarah atau tidak pasti. Selain itu, reaksi psikologis dapat berupa peningkatan atau

dorongan untuk berperilaku efektif(Hilgard, 1979).

Dengan demikian pada saat mengalami kecemasan seseorang dapat

mengalami dua reaksi, yaitu keadaan fisik yang berubah seperti keringat dingin,

sakit perut, dan keadaan psikologis seperti kebingungan, ketegangan, atau kekacauan

berfikir sehingga berperilakutidakefektif

4. Sebab-Sebab Kecemasan

Menurut Darajat (1990) kecemasan mempunyai segi yang disadari seperti

rasa takut, terkejut, tidak berdaya, rasa berdosa, bersalah, terancam, dan Iain

sebagainya Beberapa sebab kecemasan yang lain adalah :

a Rasa cemas yang timbul akibat melihat dan mengetahui adanya bahaya yang

mengancam dirinya Cemas ini lebih dekat dengan kepada rasa takut, karena

sumbernya terlibat dalam pikirannya

b. Rasa cemas yang bempa penyakit dan terlibat dalam beberapa bentuk. Yang

paling sederhana adalah cemas yang umum, orang cemas (takut) yang korang
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jelas, tidak tentu dan tidak ada hubungannya dengan apa-apa, serta takut

mempengaruhi keseluruhan diri pribadi.

Dengan demikian kecemasan adalah suatu pengalaman emosional keadaan

dimana individu merasa terancam oleh sesueitu hal yang dianggapnya menakutkan

dan raenyakitkan yang berasal dari luar maupun dari dalam tubuh sehingga dapat

menimbulkan kekhawatiran, kegelisahan yang mengganggu ketenangan dankesehatan

yang terkadang menimbulkan keluhan fisik.

Tjandrarini (1989) menyebutkan tiga kondisi dimana seseorang mengalami

kecemasan:

a Adanya objek, situasi, hasil gagasan dan sebagainya, yang mengancam harga

diri dan nilai-nilai seseorang.

b. Kebutuhan untuk mengulangi situasi dengan cara mempertahankan konsep diri

dan nilai-nilai.

c. Keragu-raguan apakah dapatmengatasi situasi dengan baik.

Jika kondisi tersebut tidak dapat dilampaui oleh pasien, maka akan

meraunculkan perasaan terancam terhadap kesejahteraannya yang berupa fisik

maupun psikisnya Hal ini akan mengganggu penyesuaian diri pasien terhadap

lingkungan sekitamya, lebih jauh lagi dapat menimbulkan gangguan pada

keseimbanganmentalnya

5. Dinamika Terjadinya Kecemasan

Menurut Hull (dalam Dharaayanti, 1997) dalam teorinya yang dikenal

dengan nama Learning Theory and Response, kecemasan akan termanifestasikan
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bila faktor-faktorpenghambat (misalnya penibahan funsi kognisi, penibahan fungsi

motorik dan penibahan fungsi status sosial ekonomi) lebih besar daripada fungsi

dari faktor-faktor kebiasaan (H) dan pengaruh dorongan organ-organ yang umumnya

ada dalam diri seseorang (D).

Kecemasan juga akan termanifestasi bila faktor I (penghambat lebih besar

daripada faktor E (kekuatan response yang menyenangkan). Faktor E akan lebih

besar daripada I bila fungsi dai interaksi antara H (kebiasaan) dan D (dorongai)

lebih besar daripada faktor I Teori Hull inilah yang menjadi dasar Janet Taylor

untuk membuat alat ukur Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS). Untuk

memperjelas teori ini dapat dilihatketerangan dibawah ini.

E = f(HxD) -1

F(HxD)-l(E>I

Kecemasan tidak akan termanifestasikan

f(HxD)<I(E<I

Kecemasan dapat termanifestasikan

Keterangan:

f = fungsi

H = faktor-faktor kebiasaan

D = dorongan

I = faktor penghambat

E = kekuatan response yang menyenangkan
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Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa kecemasan terjadi bila

dorongan yang menyebabkan individu cemas lebih besar daripada faktor

penghambat yangsebenarnyadapatmencegah individumenjadi cemas.

6. Hal-Hal yang Mengurangi Perasaan Cemas

Hal-hal yang dapat mengurangi perasaan cemas menurut Dakof dan Taylor

(1990), yaitu:

1. suatu nasehat yang didapat karena kehadiran seseorang yang mempunyai manfaat

emosional bagi pihak penerima, sehingga sebagai penerima merasakan adanya

keterlibatan dalam menghadapi kecemasan.

2. tindakan-tindakan dari anggota keluarga yang dipersepsikan dapat menoloog

adalah adanya ekspresi yang penuh perhatian secara fisik, bantuan praktis, dan

menerimanya dengan tenang.

Kemungkinan pasien menempuh cara-cara yang salah untuk mengatasi

kecemasan ini, seperti perilaku menghindar dan menarik diri. Perilaku semacam mi

tidak akan peniah menyelesaikan masalah, karena setelahnya akan muncul

kecemasan lain yang mengikuti. Orang menjadi takut untuk menghadapi kenyataan,

tidak berani bersikap tegas dan tidak punyapeluang untukmaju.

Justru dengan adanya bantuan-bantuan dari pihak-pihak terdekat, pasien

dapat menghadapi permasalahannya dengan tenang sehingga dapat menerima

kenyataan dengan lapang dada
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7. Alasan Pemflihan Subjek

Dalam perkembangan kepribadian seseorang, remaja mempunyai arti

khusus, namun remaja mempunyai tempat yang tidak jelas dalam rangkaian

perkembangan seseorang. Seorang anak masih belum selesai perkembangannya,

orang dewasa dapat dianggap sudah berkembang penuh. Individu ini sudah

menguasai sepenuhnyafungsi-fungsi fisik danfsikisnya

Pengertian kedewasaan sebagai suatu fase dalam perkembangan dewasa

bahasa Belanda adalah volwassen. Vol = penuh dan wassen = tumbuh, Behingga

volwassen berarti sudah tumbuh dengan penuh atau selesai tumbuh. Dalam

percakapan sehari-hari seseorang tidak biasa untukmemandang orang usia 16 - 18

tafaun sebagai sudah dewasa (Monks, dkk, 1994). Di Indonesia sendiri usia 20

tahun dianggap sebagai batasan kedewasaan. Wijangarden a(monks, dkk, 1994)

menggambarkan tugas perkembangan bagi orang dewasa sebagai suatu sikap

menerima kehidupaa

Dengan begitu kedewasaan di sini merupakan suatu norma bagi kesehatan

psikis, dengan begitu Erikson mengemukakan bahwa orang dewasa tidak dapat

berhasil dalamtugas-tugasnya akan mengalami isolasi. Lain halrrya dengan remaja

Secara mental remaja tidak suka menurut pada orang tuanya Nasehat-nasehat dari

orang yang lebih tua tidak begitu diterima Masa ini merupakan periode tersendiri

yaitu periode ke arah kebebasan, ditujukkan bahwa remaja ditandai oelh tingkah

laku yang tidak stabil sehingga ada konflik dalam dirinya, tidak diperdulikan. Hal

ini lain halnya dengan orang dewasa
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Individu tersebut akan khawatir apabila terjadi yang tidak menyenangkan

pada dirinya, prihatin dengan pikiran orang terhadap dirinya Orang dewasa sudah

mampu memilih, menerima nasehat-nasehat dari orang lain dan juga kesehatan

faktoryangjauh lebih penting (Monks, dkk., 1994) sehingga kecemasan jauh lebih

besar penganihnya pada orangdewasa Olehsebab itulahpenelitian ini mengamblik

subjke orang dewasa

B. Dukungan Sosial

1. Pengertian Dukungan Sosial

Pengertian dukukngan sosial tidak hanya didasarkan pada satu konsep saja

karena konsep dukungan sosial selaiu berkaitan dengan konsep-konsep lainnya

seperti ikatan sosial, jaringan sosial, sistem dukungan dan jaringan alami yang

membantu.

Beberapa penulis meletakkan dukungan sosial terutama dalam konteks

hubimgan yang akrab atau kualitas hubungan (Winnubst, 1988). Coyne dan Downey

jugamengemukakan dukungan sosial sehubungan dengan hubungan-hubungan intim.

Selain itu, individu juga menjelaskan bahwa dukungan yang kurang bermutu atau

banyak pertentangan jauh lebih banyak mempengaruhi (dalam Smed, 1994).

Sejalan dengan hal tersebut, Hobfoll (1985) mengatakan bahwa satu atau

dua hubungan yang akrab adalah penting dalam masalah dukungan sosial. Seorang

ahli lainmenetapkan dukungan sosial beradadalam rangka jaringan sosial. William

(1985) meletakkan dukungan sosial dalam analisis jaringan yang lebih longgar,

dukungan sosial hanya dapat dipahami kalau orang tahu tentang stniktur jaringan
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sosial yang lebih luas yang didalamnya seseorang terintegrasikan. Segi-segi

struktural jaringan mi mencakup pengaturan-pengaturan hidup, frekwensi kontak,

keikutsertaan dalam kegiatan sosial, keterlibatan jaringan sosial. Menurut Cohen

dan Syme, 1985) dukungan sosial sangat berkaitan dengan jaringan sosial, yaitu

sekumpulan orang lain yang dekat dengan individu. Di dalam jaringan sosial

tersebut dukungan berupa suatu hubungan yang mempunyai fungsi memberikan

bantuan kepada orang lain.

Hal lain yang perlu digarisbawahi dalam menjelaskan masalah dukungan

sosial adalah segi-segi fungsional. Rook (dalam Smed, 1994) menganggap

dukungan sosial sebagai saw diantara fungsi pertalian (atau ikatan) sosial. Segi-segi

fhngsional mencakup dukungan emosional, mendorong adanya ungkapan perasaan,

pemberian nasehat atau informasi, pemberian bantuan material. Selain itu, dukungan

sosial harus dianggap sebagai konsep yang herbeda, dukungan sosial hanya

menunjuk pada hubungan interpersonal yang melindungi orang-orang terhadap

konsekwensi negatifdan stress.

Menurut penulis dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial sebagai suatu

bentuk ikatan sosial atau jaringan sosial yang mengacu pada bentuk ungkapan

emosional yang berfungsi untuk melindungi seseorang dari kecemasan. Dukungan

sosial tersebut mampu memberikan suatu informasi atau nasehat pada seseorang

yang diberikan oleh keakraban sosial atau didapat karena kehadiran seseorang yang

mempunyai manfaat emosional oleh efek perilaku bagi pihak penerima, sehingga

sebagai penerima dukungan sosial tersebut tetap raerasakan adanya keterlibatan
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LANDASAN TEORI

A Kecemasan

1. Pengertian Kecemasan

Menurut Darajat (1982), kecemasan adalah manifestasi berbagai proses

emosi yang bercampur baur, yang terjadi ketika seseorang sedang mengalami

tekanan dan pertentangan batin (konflik). Sementara Freud (dalam Gunarsa, 1983)

mengatakan bahwa kecemasan timbul karena pertentangan antara prinsip kesenangan

danprinsip kenyataaa

Prawirohusodo (1988) mengatakan bahwa kecemasan adalah pengalaman

emosi yang tidak menyenangankan yang datang dari dalam, bersifat meningkat,

mengelisahkan dan menakutkan, yang dihubungkan dengan suatu ancaman bahaya

yang tidak diketahui oleh individa Perasaan ini disertai oleh koraponen somatik

fisiologik, autonomik, biokimiawi, hormonal dan perilaku.

Senada dengan pendapat di atas, Drever (1981) raenyatakan bahwa

kecemasan adalah suatu kondisi emosi yang kompleks dan kronis, diiringi dengan

berbagai bentuk kegelisahan dan gangguan-gangguan kejiwaan.

Tokoh psikoanalisa, Horney (1994), mengatakan bahwa kecemasan adalah

pusat dari neurosi, kecemasan merupakan reaksi yang selaras dengan bahaya yang

khayal semata-mata tersembunyi dan subyektif; bersifat irrasional. Selain itu,

Ewwalt (dalam Basuki, 1988) juga mengatakan bahwa kecemasan muncul apabila
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data ntengbadap, keramasan. Ha) mi iieebMw deBgw ^ ^^ ^
*- menyebabkan pasien menjadl «, bahwa ^ ^ ^^^
mengharga, dan mracratai dlrinya ^ .. .^^ ^.^
kepercayaan diri pasien untuk menghadapi operasi.

2.Jenis Dalamgan Sosial

P-dapa. Cohen dan Syme (data Wiianingrum, lm) terdiri « ^
aspek, yaitu:

1. Aspek emosi, didalamnya terdapa, einta dan kasih say**, rasa percaya,
penger,,^ keterbukaan serta kereiaan da,™ tnemeeahkan masaiah seseoran*

2. Aspek penghargaan, yang berupa umpan baiik dari penguatan tiodakan
positifyang diambil individu.

* Aspek i-n««. berupa sarana yang dapa, •neo.pennudah tujuan
data, bentuk materi aau petnberian pelua^ wakh, dan kesen.pa.aa

4. Aspek .nfonnatt; m9ropakan ^^ ^ ^^^^
nasehat atau pengarahan untuk tereapatnyapemeeahan tnasalah.

Jenis dukungan sosia! yang dibutuhkan individu tergautung pada simasi yang
*—i.*W* daian, keadaan yang menegt^an Coutohnya dtAungan em„simal
dan dukungan informalpenting bagi orang ymg saki, parah (Worhnan dan Dunkel.
Schetterr dalam Saratino, 1990).

Terdapa, dua pand^an utam. data studi mengenai dukungan sosia.
Pmdangan pertaa meiiha, dukungan sosta, dan **.. E9<limgkan pmi^
M» me.ihat dari i^gsinya Perteda*. kedua pandtutgan ini terwujud data, cara
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peiigukurannya Pengukuran pandangan stniktural dengan menggambarkan

keberadaan dan hubungan antara jaringan sosial. Pengukuran pandangan fungsional
dengan melifaat apakah ada hubungan interpersonal memberikan fungsi khusus
seperti meningkatkan afeksi, p9rasaan memilild, atau bantuan material (Cohen dan
Syme dalam Maya, 1989).

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Sosial

Beberapa faktor yang dapat berpengaruh terhadap dukungan sosial, menurut
Smed (1994) ada tiga faktor, yaitu :

a dolder/paramed.s : membenkan usaha mengorang, dampak dari kecemasan
dengan cara sabar dan telaten melayani pasien yang akan menjalani operasi.

b. pasangau/keluarga : merupakan kelompok sos,al yang pertama kal, dalam
kehidupan manuisia Meialui keluarga indivtdu dapat berinteraksi dengan
Imgkungaa Keluarga d.jadikan ternar, urn* mengeluh dan berbagi rasa apabila
..dad, kesulitan yang sedang dihadapi dan diharapkan akan membanta
menyelesaikan masalah.

c pasien lain ym mempunyai kondisi sama (dalam hal ini adalah mereka yang
akan menjalani operas.) : mereka bisa melakukan kegiata yang dilakukan
secara bersama, akan semakin kuat psImaw Mmmam &̂ kelompok
Sedangkan mteraksi yang efektif berguna «** memudahkan koordinasi,
mengurangi ketegangan, meucapai keseimbangan dan juga notuk memecahkan
masalah bersama
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4. Manfaat Dukungan Sosial

Setiap orang mempunyai pengalaman baik yang secara langsung atau tidak

langsung yang dipengaruhi oleh hubungan antar individu dengan individu yang

lainrrya Dari hubungan tersebut individu mendapat keuntungaa Manfaat dari

hubungan sosial yang dirasakan seseorang menurut Cohen dan Syme (1985)
tergantung pada ketepatan dukungan yang diberikan ketika menghadapi situasi yang
tengah terjadi dan tergantung pada penerimaan orang yang diberi dukungan tersebut

Tingkatan dukungan sosial tersebut dapat berbeda-beda antara satu orang
dengan orang lainnya, hal tersebut disebabkan karena persepsi yang berbeda dalam

menerima dan merasakannya Dukungan yang dirasakan artinya apabila diperoleh
dari orang-orang yang dipercayairrya Dengan demikian individu mengerti bahwa
orang lain memperhatikannya, menghargai dan mencintainya Hal tersebut dapat
mengurangi rasa cemas yang dirasakan dalam mengatasi permasalahannya

Dukungan sosial dapat juga bermanfaat sebagai suatu cara untuk menjaga
harga diri individu, contohnya pada pasien, dukungan dengan cara memberikan

pemlaian positif terhadap kemampuan pasien dalam menghadapi situasi yang
dihadapi tersebut

Dalam bidang klinis manfaat dukungan sosial sangat besar karena terbukti

dapat membantu manusia dalam mencapai perkembangan yang optimal. Penelitian

LaRocco, dkk. (dalam Indriamngsih, 1997) menyimpulkan bahwa dukungan sosial
berhubungan dengan berkurangnya kecemasaan, gangguan umum, somatisam,
depresi. Dukungan sosial pada dasarnya adalah tindakan menolong yang diperoleh
me/aiui hubungan interpersonal.
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Dapat disimpulkan dukungan sosial adalah tmdakan yang sifatnya membantu
dengan mel.bafan emosi, pemberian informasi, bantuan mater, dan penilaian yang
po,,if pada ,„d,vidu dalam menghadapi permasalahannya Dukungan sosial
tersebut sanga, berpengaruh bagi md.vidu dalam beradaptasi dengan lingkungan^
Dutagan tersebut berkata dengan pembentuk keseimbangan mental dan kepuasan
psikologis.

CHubungan Dukungan Sodal dengan Kecema.an Pra-Operasi
Fasten yang akan menjaian, operasi eenderung mengata. kecemasan

-culnya gejala-gejala fisik seperti takut, ,egang, blngung, nafas ^ ^
*t*n. Iri« 1.1*. kennga, d.ngl„. Ha, semacam m, d.sebabkan karena pasien
merasa dinnya akan menJadl caca, Bila ^^^ ^ ^^ ^ ^
me„g™h,ngkm bagi seseorang ya„g menea|am. kecema^ ha| m^ ^^

pas.en merasa cemas dan t.dak nyaman sehingga akan mempengaruh, operasmya,
•nungkin operasinya menjadi tidak berhas,.. Oleh karena imlah perlu dikendalikan
dan perlu unh* d.atasi. Dengan adanya kehad.ran „ra„g.orang sepertl ke]a^
torn-, dan teman sejawat, yang memberikan dukungan emosional, memberikan
nasehat atan urformasi, mendorong ^ m^ ^^ ^ ^^
banman material. Mereka adalah orang-orang yang dapat memberikan kekuatan
unh* mengatas, ketakntan dan kebmgu^an yang sedang dlalam,nya Beberapa
penehtian menunjukkan bahwa pasien ywg memperoleh dukungan sosial yang tinggi
ternyata menunjukkan prognoses dan penyesua.au yang lebih baft (Taylor, dkk.
1991).
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Menurut Gottlieb (dalam Smed, 1994) dukungan sosial mempengaruhi

kesehatan dengan melindungi orang itu terhadap efek negatif dan stress yang berat

Fungsi yang bersifat melindungi ini hanya efektifkalau orang itu menjumpai stress

yang kuat Dalam keadaan stress yang rendali, terjadi sedikit atau tidak ada

pengaruhnya Hipotesis ini bekerjapaling sedikit dengan dua cara, yaitu bila orang-

orang yang dengan dukungan sosial yang tinggi mungkin akan kurang bisa menyadari

situasi yang penuh stress, sedangkan dalam hipotesis Iain berpendapat bahwa

dukungan sosial itu bermanfaat bagi kesehatan dan kesejahteraan tidak peduli

banyaknya stres yang dialami. Menurut hipotesis ini, dukungan sosial yang positif

sebanding dengan intensitas-intensitas stres yang tinggi dan rendah.

Tidak dapat disanggah lagi jika adanya dukungan sosial mampu

mempengaruhi kesehatan individu. Smed (1994) mengemukakan adanya dua teori

pokok yang raenjelaskan penganih dukungan sosial terhadap kesehatan.

Pertama yaitu teori hipotesa penyanggah, bahwa dukungan sosial

mempenganihi kesehatan dengan melindungi orang itu terhadap efek negatif dari

kecemasan yang berat. Fungsi yang bersifat melindungi orang ini hanya efektifkalau

individu tersebut menjumpai kecemasan yang kuat Teori ini akan bekerja dengan
dua cara, yaitu .

Individu dengan dukungan sosial tinggi mungkin akan kurang menyadari penuh

kecemasan (karena yakin adanya bantuan dari orang lain).



25

Individu dengan dukungan sosial rendah akan menjbah respon mereka terhadap

sumber kecemasan, misalnya dengan pergi ke seorang teman untuk membicarakan

masalah tersebut

Kedua yaitu dengan teori hipotesa efek langsung, bahwa dukungan sosial itu

bermanfaat bagi kesehatan dan kesejahteraan tidak peduli dengan banyaknya

kecemasan yang dialami oleh individu. menurut teori ini efek dukungan sosial yang

posififsebanding dengan kecemasan yang tinggi dan rendah.

Hasil penelitian tentang persepsi penderita yang dilakukan oleh Dakof dan

Taylor (1991) menyatakan bahwa tipe-tipe dukungan yang ada tergantung pada

sumbernya Misalnya tindakan-tindakan dari anggota keluarga yang dipersepsikan

dapat menolong adalah adanya ekspresi yang penuh perhatian dan afeksi, kehadiran

secara fisik, bantuan praktis dan menerimanya dengan tenang. Sedangkan tindakan

yang dipersepsikan tidak menolong misalnya raelakukan penghindaran dalam arti

tidak bisa menerima penderita. sebagai individu yang seperti lainnya, jika sedang

membicarakan sesuatu yang berkaitan dengan penyakitnya terkesan dirutupi. Hal itu

justni akan menimbulkan suatu kondisi yang menyebabkan penderita merasa sebagai

individu yang dikasihani. Padahal pemberian dukungan pada seseorang yang

membuthkan menipakan wujud pernyataan dari ungkapan perhatian, menyanyangi

dan bentuk kepedulian akan kehadiran seseorang tanpa melepas aspek kehidupan

manusia
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D. Hipotesis

Berdasarkan landasan teori yang telah dijabarkan diatas, maka dapat

diambil suatu hipotesis sebagai berikut ; Ada hubungan negatif antara Dukungan

Sosial dengan Kecemasan pra operasi pada para pasien, artinya semakin tinggi

dukungan sosial yang diperoleh akan semakin rendah tmgkat kecemasannya,

semakin rendah dukungan sosial maka semakiin tinggi tingkat kecemasannya



BAB in

METODE PENELITIAN

A. Identiilkasi Variabel

Sebelum data-data penelitian dikumpulkan, maka peneliti terlebih dahulu

hromelakukan identifikasi vanabel-variabel yang akan dipakai dalam penelitian.

Hal mi dilakukan untuk memperjelas dan membatasi masalah serta menghindari
peiujiimpuian data yang sebenarnya tidak diperlukaa Adapun variabel-variabel
dalam penelitian ini adalah ;

variabel tergantung ; kecemasan pra operasi

variabel bebas ; dukungan sosial

B. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Definisi operasional adalah definisi yang mempakan rincian kegiatan

penelit, dalam melakukan pengukuran atau mengatur vanabel-variabel penelit,an.
Adapun variabel-variabel dalam penelitian adalah ;

1. Kecemasan

Kecemasan adalah perasaan yang tidak mantap terhadap hal-hal yang belum
pasti saat menghadapr operasi. Variabel in. diukur dengan menggunakan angket

kecemasan pra operasi. Angket tersebut dimodifikasi dari TMAS, dan mempunyai
dua aspek, yaitu aspek fisiologis dan aspek psikologis. Semakin tinggi skor yang
diperoleh subjek, maka akan semakin tinggi tmgkat kecemasannya, sebaliknya
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semakin rendah skor yang diperoleh berarti semakin rendah kecemasan yang
dialami,

2. DukunganSosial

Variabel bebas dalam penelitian mi adalah dukungan sosial, yaitu persepsi
subjek terhadap bentuk ikatan sosial dari orang-orang yang biasanya ada

hubungannya secara emosional dengan klien yang biasanya berupa saran, nasehat,
dan informasi-informasi. Vanabel mi diukur dengan menggunakan angket dukungan
sosial. Angket tersebut terdiri dari empat aspek, yaitu aspek emosi, aspek
penghargaan, aspek instrumental, dan aspek informatif Semakin tinggi skor yang
dicapai menunjukkan bahwa subjek mempunyai dukungan sosial yang besar,
sedangkan skor yang rendah menunjukkan bahwa subjek mempunyai dukungan sosial
yang kecil atau sedikit.

C. Subjek Penelitian

Adapun ciri-ciri subjek yang dimaksud dalam penelitian ini adalah :

1. Usia minimal 20 tahun

2. Pasien yang sedang dirawat di rumah sakit yang akan menjalani operasi.

3. Pasien yang berada di bawah pengawasan medis, tanpa hams tinggal di rumah
sakit yang sudah diputuskan oleh dokter akan dioperasi.

D. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah

metode angket. Angket adalah daitar pertanyaan atau pernyataan untuk memperoleb



data dari subjek penelitian dengan harapan dapat digunakan untuk mengungkap suatu

kondisi pribadi subjek penelitian (Hadi, 1987).

Menurut Hadi (1986) metode angket yang berdasarkan pada laporan tentang
diri sendiri atau selfreport.

Metode amgket mempunyai kelemahan dan kelebihan seperti metode-metode

lamnya, hal ini tergantung kepada isi persoalan yang ditanyakannya, kesediaan

orang yang menjawabnya serta kebenaran keterangan-keterangan yang diberikan.

Alasan penggunaan angket dalam pelaksanaan pengumpulan data adalah sebagai
berikut;

a Subjek adalah orang yang paling tahu tentang dirinya. sendiri.

b. Pemyataan subjek kepadapeneliti adalah benar dan dapat dipercaya

c. Interprestasi subjek terhadap pertanyaan-pertanyaan yang diberikan kepada
subjek adalah sama dengan yang dimaksudkan oleh peneliti.

Angket yang dipergunakan dalam penelitian im berbentuk tertutup, karena

responden mengharuskan memilih jawaban yang telah disediakan (Suryabrata,

1984). Pada kedua angket yang digunakan untuk pengambilan data, yaitu angket

kecemasan dan angket dukungan sosial, subjek diminta memilih salah satu dari

empat jem's jawaban yang ditawarkan.

Adapun angket yang digunakan dalam penelitian ini adalah ;

1. Angket kecemasan menghadapi pra operasi. Angket ini merupakan modifikasi

dari Dariyo (1997) yang bersumber dari Taylor Manifest Anxiety Scale untuk

mengukur kecemasan secara umum. Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS) adalah
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alat pengukur kecemasan yang dikembangkan oleh Janet A. Taylor. TMAS sudah
diterjemahkan oleh Utari dan Retnawati (dalam Dariyo, 1997) ke dalam bahasa
Indonesia Dariyo telah melakukan pengujian angket TMAS terhadap wanita
menghadapi kelahiran bayi p9rtama dan diperoleh rtt dan aspek psikologi 0,905
dan aspek fislologis 0,845. Penulis memodifikasi angket tersebut untuk penelitian
mi.

Angket kecemasan ini disesuaikan berdasarkan pendapat Ceilmer (dalam
Dariyo, 1997) didalamnya teriri dari dua aspek, yaitu :

1- Aspek Fisiologis, merupakan gejala-gejala fisik yang menyertai
kecemasan. Gejala-gejala mi sepert, :jantung berdebar-debar, berkenngat, kepala
pusmg atau penmg, ujung-ujung jari terasa dmgin, sulit tidur, otot-otot lelah terasa

kaku atau tegang, nafsu makan menurun atau hilang, merasa akan kencing, merasa
akan buang air besar atau buang hajat.

2. Aspek Psikologis, merupakan gejala-gejala pBikiB yang menyertai

kecemasan. Gejala-gejala ini seperti: rasa takut, khawatir, was-was, bingung, cepat
marah, mudah tersinggung, tidak puas, tidak tenang, tidak tentram, tertekan (stress),
gelrsah, cemas akan ditmpa suatu bahaya atau kecelakaan, tidak dapat
berkonentras, atau memusatkan perhatian pada sesuatu hal, nampak bodoh, ingm lari
dari kenyataan.

Kategori jawaban diiakukan dengan cara pembobotan, yaitu untuk

pemyataan favourable nilai tertinggi 4untuk jawaban Sangat Sering (SS), berailai 3
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untuk jawaban Sering (S), bernilai dua untuk jawaban Kadang-Kadang (KK),

beniilai 1untuk jawaban Tidak Pernah (TP).

Sebaliknya untuk pemyataan unfavourable jawaban bernilai 4untuk jawaban Tidak

Peniah (TP), bernilai 3 untuk jawaban Kadang-Kadang (KK), bernilai 2 untuk

jawaban Sering (S), bernilai 1untuk jawaban Sangat Sring (SS).

Sebelum angket kecemasan digunakanuntuk penelitian yang sebenarnya,

teriebih dahulu dilakukan uji coba Menunit Suryabrata (1984) agar suatu penelitian

mempunyai kualitas yang baik, maka alat pengumpul data dalam hal ini angket harus
valid dan untuk itu dilakukan uji coba

Adapun blue print angket kecemasan dapat dilihat pada tabel L

TABELI

BluePrint Angket Kecemasan

Aspek

Psikologis

Fisiologis

Total

Favourable

1,3,4,6,8,9,11,12,13,14,15,16,17,18

,19,21,23,24,26,27,28,30,31

2,5,10,20,22,25,29,32,33

32

Unfavourable Total

24

1 33

2. Angket Dukungan Sosial

Angket ini untuk mengukur dukungan sosial yang diperoleh responden yang
dikembangkan oleh Cohen dan Syme. Wiianingrum (1998) telah melakukan

pengujian angket clukungan sosial terhadap pensiunan dan diperoleh koefisien
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korelasi aitem total 0,2928 - 0,7275 sedangkan koefisien reliabilitasnya 0,9026.

Penulis memodifikasi angket tersebut untuk penelitian ini.

Angket dukungan sosial ini disusun berdasarkan pendapat Cohen dan Syme

(dalam Wilaningnim, 1998) didalamnya terdiri dari empat aspek, yaitu :

1. Aspek emosi, didalamnya terdapat cinta dan kasih sayang, rasa percaya,

pengertian, keterbukaan serta kerelaan dalam memecahkan masalah seseorang.

2. Aspek penghargaan, yang benipa umpan balik dari penguatan tindakan positif

yang diambil individu.

3. Aspek instrumental, benipa sarana yang dapat mempermudah tujuan dalam

bentuk materi atau pemberian peluang waktu dan kesempatan,

4. Aspek mformatif, menipakan informasi untuk menambah pengetahuan, nasehat

atau pengarahan untuk tercapainya pemecahan masalah.

Kategori jawaban dilakukan dengan pembobotan, yaitu untuk pemyataan

favourable nilai tertinggi 4 untuk jawaban Sangat Sesuai (SS), bernilai 3 untuk

jawaban Sesuai (S), bernilai 2 untuk jawaban Tidak Sesuai (TS), dan bernilai 1

untuk jawaban Sangat Tidak Sesuai (STS). Sebaliknya untuk pemyataan

unfavourable jawaban bernilai 4 untuk jawaban Sangat Tidak Sesuai (STS),

bernilai 3untukjawaban Tidak Sesuai (TS), bernilai 2 untuk jawaban Sesuai (S),

bernilai 1untukjawaban Sangat Sesuai (SS).

Sebelum angket dukungan sosial digunakan untuk penelitian yang

sebenarnya, teriebih dahulu dilakukan uji coba Menunit Suiyabrata (1984) agar
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suatu penelitian mempunyai kualitas yang baik, maka alat pengumpul data dalam hal

ini angket harus valid dan untuk itu dilakukan uji coba

Adapun blue print angket dukungan sosial dapat dilihat pada tabel II

TABELH

BluePrint Angket Dukungan Sosial

Aspek Favourable Unfavourable Total

Emosional 1,9 5,13,17,21,27 7

Penghargaan 2,10,18,25 6,14,22,28 8

Instrumental 3,11,19,26 7,15,23,29,31 9

Informatif 4,12,20 8,16,24,30 7

Total 13 18 31

E.Vaiiditas dan Rehabilitas AlatPengumpul Data

Sebagai alat pengukur, skala hendaknya paling sedikit harus memenuhi

syarat-syarat pokok, yaitu valid dan reliabel.

1. Vaiiditas

Prmsip vaiiditas mengandung dua unsur yang tidak dapat dipisahkan yaitu

ketepatan dan ketelitian alat ukur. Ketelitian ini mempunyai arti seberapa jauh alat

pengukuran tersebut dapat menunjukkan dengan sebenamya status atau gejala yang

diukur (Hadi, 1987). Alat ukur yang baik dapat memberikan informasi yang
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diharapkan, karena itu hams mememihi persyaratan tertentu. Vaiiditas alat

pengukuran mempunyai indeks dari kejituan danketelitian.

Jadi suatu alat ukur yang validitasnya tinggi adalah sejauh mana ketepatan

dan kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya Suatu instrumen

pengukur dinyatakan valid apabila mampu mencapai tujuan pengukuran yang

dikehendaki secara tepat (Azwar, 1997).

Dalam penelitian ini pengujian vaiiditas dilakukan dengan menggunakan

knteria dalam internal criterion, yaitu dengan cara mengkorelaeikan skor tiap aitem

dengan skor total. Teknik yang digunakan adalah teknik korelasi product moment

dari Pearson (Azwar, 1992).

2. Reabilitas

Untuk menjaga kestabilan dalam penelitian pada situasi yang relatif sama

maka perlu dilakukan usaha untuk menjaga suatu reliabilitas, yaitu suatu alat

pengukuran yang dapat memberi situasi yang relatif konstan (Hadi, 1987). Uji

reliabilitas dilakukan dengan menggunakan teknik Alpha Analisis aitem dan uji

reliabilitas kedua skalamenggunakan SPS 2000 Versi IBM/IN

F. Metode Analisis Data

Metode analisis data yang akan dipakai untuk mengungkap ''hubungan antara

dukungan sosial dengan kecemasan pada para pasien di Rumah Sakit Umum PKU

Muhammadiyah Yogyakarta yaitu menggunakan korelasi product moment dari

Pearson (Azwar, 1997). Keselunihan komputasi data dilakukan meialui fasilitas

komputer SPS 2000 VERSI IBM/IN.
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2. Uji Coba Alat Ukur

Sebelum penelitian dilaksanakan, dilakukan uji coba dahulu terhadap Skala

Kecemasan dan Skala Dukungan Sosial, untuk mengetahui apakah Reliabilitasnya

bisa digunakan dan aitem-aitemnya masih cukup valid untuk penelitian lain. Uji

coba dilakukan pada tanggai 22 Agustus sampai 31 Agustus 2001, di niang bangsal

umum. Angket yang diberikan semuanya kembali utuh sebab dilakukan dengan

program SPS 2000.

3. Uji Vaiiditas dan Reliabillitas

a Skala Kecemasan Pra Operasi. Alat ini mempakan skala yang disusun oleh Janet.

Hasil dari pengujian menunjukkan bahwa aitem dengan reliabilitas yang diperoleh

koefisien alpha sebesar 0,923.

Untuk mendapatkan aitem sahih dipilih aitem-aitem yang memiliki koefisien

korelasi minimal 0,300 (Azwar, 1997). Dari 33 aitem tersebut didapat 26 aitem

yang mememihi kriteria yaitu (0,371 - 0,658) sedangkan 7 aitem yang lainnya

mempunyai koefisien di bawah 0,300. Adapun aitem-aitem yang gugur adalah 5, 6,

7, 16, 21, 29, 31. Aitem yang dipakai dalam penelitian sesungguhnya berjumlah 26

aitem, karena aitem tersebut sudah dapat mewakili aspek yang ada dan mememihi

syarat untuk dipergunakan sebagai alat ukur guna pengambilan data selanjutnya

Penyebaran butir-butir aitem dalam pengambilan data penelitian setelah uji coba

dapat dilihat di tabel 3 berikut;



TABELHI

Distribusi nomor aitem skala kecemasan setelah uji coba

Aspek

Psikologis

Fisiolosys

Total

Favourable

1,3,4,5(8),6(9),8(11),9(12),10(13),11

(14),12(15),13(17),14(18),15(19),18

(23),19(24),21(26),22(27),23(28),24

(30)

2(2),7(10),16(20),17(22),20(25),

25(32),26(33)

26

Unfavourable

37

Total

19

26

Keteangan :

= nomor baru

( ) = nomor lama

b. Skala Dukungan Sosial disusun oleh Cohen dan Syme kemudian diadaptasi oleh

Wahajani (1998). Pada angket Dukungan Sosial yang berjumlah 25 aitem dengan

Reliabilitas yang diperoleh koefisien alia sebesar 0,927. Kriteria koefisien aitem

total diantara 0,300. Dari 31 aitem tersebut didapat 25 aitem yang mememihi

kriteria koefisien korelasi (0,393 - 0,694) sedangkan 6 aitem yang lainnya

mempunyai koefisien korelasi dibawah 0,300. Adapun aitem-aitem yang gugur

adalah 5, 10, 12, 15, 25, 26. Aitem yang dipakai dalam penelitian sesungguhnya

berjumlah 25 aitem, karena aitem tersebut sudah dapat mewakili aspek yang ada
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dan mememihi syarat untuk dipergunakan sebagai alat ukur guna pengambilan data

selanjutnya Penyebaran butir-butir aitem dalam pengambilan data penelitian setelah

uji coba dapat dilihat di tabel 4 berikut :

TABELIV

Distribusi nomor aitem skala Dukungan Sosial setelah uji coba

Aspek Favourable

Emosional 1(1X8(9)

Penghargaan 2(2),14(18)

Instrumental 3(3),9(11),15(19)

Informalif 4(4),16(20)

Total

Keterangan:

= nomor baru

( ) = nomor lama

Unfavourable Total

10(13),13(17),17(21),21(27)

5(6),11(14),18(22),22(28)

6(7),19(23),23(29),25(31)

7(8),12(16),20(24),24(30)

16 25

B. Pengambilan Data

Pengambilan data penelitian dilaksanakan mulai tanggal 12 September 2001

sampai 4 Oktober 2001 dengan subjek pasien pra operasi yang ada di Rumah Sakit

PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Sebelum subjek penelitian mengiai angket, teriebih dahulu dikemukakan

tujuan dari penelitiaa Kemudian diberi motivasi untuk raenjawab semua pemyataan
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secara jujur sesuai dengan keadaan dirinya Subjek penelitian diberi kesempatan

waktu sepenuhnya untuk mengisi angket tersebut dan rata-rata waktu yang

dipergunakan untuk menyelesaikan angket sekitar 20 menit Penyajiannya peneliti

minta bantuan pada perawat rumah sakit kemudian penyajian untuk rawat jaian

dilakukan oleh peneliti dengan dibantu seorang rekan. Semua angket kembali utuh,

sebab langsung dikembalikan saat itu juga Total jumlah angket yang akan

dianalisis dalam uji coba ini sebanyak 30 eksemplar.

C. Hasil Penelitian

Sebelum melakukan analisis data untuk raenjawab hipotesis, maka teriebih

dahulu dilakukan uji asumsi dan tehnik korelasi product moment yang raeiiputi uji
linieritas dan uji normalitas. Hal tersebut sebagai salah satu persyaratan yang hams

dipenuhi dalam tehnik korelasi dengan menggunakan SPS 2000.

a Uji Normalitas

Uji normalitas Dukungan Sosial menghasilkan kai kuadrat - 4,924 dengan

db2 dan p>0,05 dan hasil sebaranrrya adalah normal. Skala Kecemasan

menghasilkan kai kuadrat =4,628 dengan db 3dan p>0,05 dan hasil sebarannya
juga normal,

b. Uji Linieritas

Berdasarkan uji asumsi yang telah dilakukan uji linieritas antara variabel

bebas (Dukungan Sosial) dan variabel tergantung (kecemasan) ditemukan F=0,177

dengan pbeda= 0,679 0x0,01) hasilnya mempunyai korelasi yang linier.
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c. Hasil Analisis

Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan, ditemukan koefisien

korelasi r = - 0,492 dengan nilai p<0,01 artinya signifikan, maka hipotesis yang

diajukan dalam penelitian ini yang berbunyi ada hubungan negatif antara Dukungan

Sosial dengan kecemasan praoperasi dapat diterima

D. Pembahasan

Dari hasil penelitian diperoleh koefisien korelasi - 0,492 dengan p<0,01

yang berarti ada hubungan negatifantara Dukungan Sosial dengan Kecemasan,

Diketahui ;

Dukungan Sosial Kecemasan

Mean Empirik 58,520 71,760

Mean Hipotetik 62,5 65

Data di atas dapat dipergunakan untuk melakukan kategori masing-masing

variabel penelitian. Meialui kategori dapat diketahui apakah Dukungan Sosial dan

Kecemasan subjek penelitian termasuk kategori tinggi, sedang, atau rendah.

Tinggi 75 < X

Sedang 50 < X < 75.00

Rendah X < 50.000

Hal ini berarti pada saat dilakukan penelitian kondisi para pasien pra

operasi dalam penelitian memiliki taraf tingkat Dukungan Sosial yang sedang dan
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damping ih, juga kecemaSan berperan terhadap SeSeorang data
mengnadap. s.tuas, ym mm^ ^^ ^^ ^ ^^

bahwa_gyang mempunyai kecemasan tingg, eendenmg ,.dak efektif dalam
-ghadap. *^ ymg bCTe,fat p6ikosoBial Ma diband^ ^ ^
yang mempunyai kecemasan rendah.

Menun* Ban,*,, dkk. (1983) Mm ^ ^ ^^ ^ ^
-akan berdasarkan pada sua*. PTOeS belajar sebelnmnya. ingatan, harap,,
<*P-ayaa, Blkap, dan kepr.bad.an md.vid, ^pm ,„d,v.d„ dapa,
mencerminkan kepribadiannya (Coren dan Ward, 1984).

Hal m. sepert. yang d,katakan oleh Smed (1994) bahwa Duku^an Soe.al
-,„«kete^tan langsung dengan ke.eha.an 8eSeorar, dengan melmd^ginya
Car. keeema.au yang 6angat berat. md.v.du yimg mampu „m ^
»-«-. Sos.a, yang ^ ^ ^ ^ ^^ ^ ^ ^
dengan .tree. Sebalitaya, md.vuk, yang „dak ma^u merasakau adany. I^g,
*»- Wada dalam stasl ywg penuh s(res ^^^ ^ ^
P.. akan segara menear, seseorar* untuk membantu me^asmya

**« demik.au kecemasan adalal, B„an, kond,, emos.ena, dnnana
— merasa ,_ oie„ Meuaftl haJ ^ ^^^^ ^
«***» yang beraSa, dar, luar maupun dar, dalam ta« sehmgga dapa,
-mmbulkankekhawat.r^kegel.eahanyangm^^^^^^^
yang terkadang menimbulkan kelufaan fisik.
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—an " «—- —p ke^ahteraann, yang ben,a „

lingkungan sekitamya lehih ;. u . -« 1*4 jauh lag. dapa, memmbuUcau ga^guan pada
Keseimbangan mentalnya

^ dan Tay,or (1990) ^ ^ ^

~8——.«—*. dar. anggntakelu^

-ftta. kehad,ran secara flsik, bantuan praklis dan me -
<. . , P " dan ""wnmaoya dengan tenang
*•""*- ""daka" «» dipersepsikan tidak me„e,„na „= ,
Penghmdaran dalam *, Sd4 w„ . "* "^"»-dak b,a menenma penderita sebagai individu ya»

°Z ^J,ka 8eda% -*— — « — -J
W7a'^~* »— - —an _ kondisi yang
m7babta " — — «* « — PadJ
-— duk^gan pa. seseerang yang membuUmkan merupakan ^ud

KeB,mp„,an dar. pe„e„„m ,„. ^ ^ ^ ^
P-Lfan rai teraya(a ^.^

Ji pasien Pr» operasi bisa diatasi
dengan pemberian Dukungan Sosial dari „

1*" °rang-°r^ W berada di Imgkungan
Keluarga pa.ea Jadi, menurut penelitian ini Dukungan Sosial

^uKiingan Sosial mempunyai peranan
yang sangat pentmg dalam menghadapi operasi.
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2. Saran bagi RSU PKU Muhamrnadiyah Yogyakarta

Hendaknya has., penelitian yang d.dapafcan in, bisa dyadikan acuan una*
•<* meningkalkan ,Baha mengurang. kecemasan dengan can,, men.^kata
W-ngan Sosia, lratak paBie„ ymg ^ ^.^ ^ ^ ^ ^
*or, bahwa Dutagan So8ial ^ mamp„ ^.^ ^ ^ ^^
akibat operasi yang akan dijalani.

3. Saran bagi Keluarga

Bag. keluarga hendaknya dapa. Ieb.„ mengembangkan wawasan tenhmg
D*— Sos.al karena keluarga dapa, dipercaya sangat meodutag lmU!
menghadapi kecemasan.

4. Saran bagi Peneliti selanjutnya

Bag. penel,,, yang bermmat meneliti leb.h jauh mengena, hubungan antar.
^.nasan dengan Dukangan Sos.al diharapkan dalam penel.tian yang lain
^eknya adalah remaja yang masU, ,ab„ dan Juga mem[)edafam ^.^
*»•** operas.. Lokasi tidak hanya d. sati, nanah saki, agar mendapakan
Sambaran yang lsbih ^ ^ ^ ^^ ^ ^
Kecemasaan Pra (Operasi.
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Dhamayanti. 1997 H h
Kecemasan pada 5,^ ,whadap Munopaus, d
S-^«^^^S~^W (-dak SAt,

r'J'1981te0-^*--Vork,n.,mBo.
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IDENTfTAS RESPONDEN

Nama :

Usia :

PETUNJUK PENGISIAN

1. Tulislah identitas Anda pada lembar ini.

2. Bacalah setiap pemyataan dengan baik dan sungguh-sungguh.
3. Jawablah dengan memberi tanda silang (X) pada kolom jawaban yang menunit

Anda paling BMuai dengan diri sendiri. Untuk setiap nomornya dengan
penjelasan altematifjawaban sebagai berikut:

SS ; Sangat Sering

S ; Sering

KK : Kadang-Kadang

TP ; Tidak Peniah

4. Usahakan agar semua pemyataan terjavvab, jangan sampai ada yang terlewatkan.
5, Perlu diketahui bahwa wraua jawaban itu benar, tidak ada jawaban yang salah,

Kerahasiaan jawaban Anda, kami jamin.

TERLMAKASm

dan

SELAMAT MENGERJAKAN



ANGKET1

1- Saya merasa takut bila tiba-tiba terjadi SS S KK TP
kecelakaan pada operasi saya

2. Saya mudah berkeringat bila mencemaskan SS S KK TP
operasi sayananti.

3 Saya merasa tidak berdaya bila memikirkan SS S KK TP
operasi sayananti.

4. Saya merasa tegang bila memikirkan operasi SS S KK TP
saya nanti.

5. Bila mengkhawatirkan operasi ini, nafsu makan SS S KK TP
saya meuurun/hilang.

6. Saya merasa suiit memusaikan perhatian pada SS S KK TP
pekerjaan bila memikirkan operasi saya nanti.

7- Saya dapat bersikap tenang menghadapi operasi SS S KK TP
saya nanti.

8. Saya merasa takut bila membayangkan saat SS S KK TP
operasi saya nanti

9. Saya merasa tidak tenang tidur terlalu lama bila SS S KK TP
membayangkan operasi saya nanti.

10. Bila memikirkan operasi ini, kepala saya SS S KK TP



menjadi pusing.

11. Saya mudah merasa panik bila membayangkan SS S KK TP
operasi sayananti.

12. Saya merasa takut membayangkan kesukaran- SS S KK TP
kesukaran yang akan saya alami dalam operasi
sayananti.

13. Saya merasa ragu apakah operasi saya nanti SS S KK TP
berjalan dengan lancar/tidak.

14. Menunggu operasi, membuat saya sering merasa SS S KK TP
gelisah.

15. Saya sering merasa bingung menghadapi operasi SS S KK TP
ini.

16. Kadang-kadang saya merasa mempunyai banyak SS S KK TP
kesulitan sehingga saya tidak dapat
mengatasinya

17. Saya merasa khawatir kalau terjadi sesuatu yang SS S KK TP
tidak saya inginkan dalam operasi saya nanti.

18. Saya sering mencemaskan operasi mi. SS S KK TP

19. Saya lebih mudah tersinggung dari pada hari- SS S KK TP
hari biasanya



20. Otot-otot leher saya terasa kaku/tegang kalau SS S KK TP
memikirkan operasi saya nanti.

21. Saya mgin berperasaan sama seperti orang yang SS S KK TP
tak perlu operasi.

22. Saya sulit tidur bila mengkhawatirkan operasi SS S KK TP
saya nanti.

23. Saya tidak beram membayangkan saat saya SS S KK TP
operasi nanti.

24. Rasanya saya tidak sanggup menghadapi sakit SS S KK TP
yang sayaalami ketika operasi nanti.

25. Kepala saya terasa pusing-pusing bila SS S KK TP
mencemaskan operasi yang saya alami nanti.

26. Rasanya saya ingin melarikan diri dari rasa sakit SS S KK TP
yang harus saya alami dalam operasi saya nanti.

27. Saya merasa tidak tentram dengan operasi yang SS S KK TP
harus saya hadapi nanti.

28. Jiwa saya merasa tertekan dengan operasi yang SS S KK TP
harus saya alami.

29. Saya sering mengalami sukar buang air besar SS S KK TP
dan kecil.



30. Saya merasa tidak tenang menghadapi operasi SS S KK TP
nanti.

31. Saya benar-benar tidak tentram menunggu SS S KK TP
operasi nanti.

32. Ujung-ujung jari saya terasa dingin bila saya SS S KK TP
mengkhawatirkan operasi saya nanti.

33. Jantung saya rasanya berdebar-debar bila tengah SS S KK TP
memikirkan operasi yang akan sayahadapi.



IDENTITAS RESPONDEN

Nama :

Usia ;

PETUNJUKPENGISIAN

1• Tulislah identitas Anda pada lembar mi.

2. Bacalah setiap pemyataan dengan baik dan sung^uh-sungguh.
3. Jawablah dengan memberi tanda silang (X) pada kolom jawaban yang menunit

Anda paling sesuai dengan diri sendiri. Untuk setiap nomornya dengan
penjelasan altematifjawaban sebagai berikut :

SS ; Sangat Sesuai

S : Sesuai

TS ; Tidak Sesuai

STS; Sangat Tidal; Sesuai

4. Usahakan agar semua pemyataan terjawab, jangan sampai adayang terlewatkan
3. Perlu diketahui bahwa semua jawaban itu benar, tidak ada jawaban yang salah.

Kerahasiaan jawaban Anda, kami jamin.

TERBIA KASIH

dan

SELAMAT MENGERJAKAN



ANGKET 2

1. Ketika saya harus mengambil suatu keputusan, SS S TS STS
tentang operasi saya, orang dekat dengan saya

memberikan berbagai informasi agar keputusan
yang saya ambil tidak keliru.

2. Teman sejawat memberikan kepercayaan kepada SS S TS STS
sayameskipun saat ini saya sedang sakit.

3 Dengan kondisi sekarang ini, saya mudah SS S TS STS
mencari bantuan di lingkungan.

4. Kedekatan saya dengan keluarga memberi SS S TS STS
semangat hidup yang sangat berarti.

5. Penibahan pada kondisi saya saat ini, saya SS S TS STS
merasa tidak dibutuhkan.

6. Dengan keadaan sekarang ini, keharaionisan SS S TS STS
keluarga saya terasa berbeda

7. Saya kira teman lama tidak mau memberi uluran SS S TS STS
tangan, meskipun saya sangat membutuhkaa

8. Kelemahan-kelemahan/sakit yang saya derita SS S TS STS
menjadi bahan sindiran orang lain.

9. Saya tidak merasa malu untuk menceritakan sakit SS S TS STS
saya hadapi sekarang pada orang lain karena



mereka terbuka untuk diajak berdiskusi.

10. Saya sering dipuji jika berhasil makan/minum SS S TS STS
obat sampai habis.

11. Saya percaya bahwa teman lama masih mau SS S TS STS
memberikan saran.

12. Saya tidak kesulitan untuk berkomiraikasi SS S TS STS
walaupun sedang sakit.

13. Apabila saya mempunyai masalah dengan SS S TS STS
penyakit saya, seringkali saya tidak tahu kepada
siapa saya memintasaran.

14. Orang lain sering mengatakan saya kurang SS S TS STS
beruntung dengan keadaan saya sekarang ini.

15. Keluarga saya selaiu membandingkan saya SS S TS STS
dengan keluarga sejawat yang lebih berhasil
dari saya

16. Saya tidak dapat meminta naseha kepada teman- SS S TS STS
teman karena mereka tertutup.

17. Saya merasa jengkel karena pendapat saya SS S TS STS
sering diragukan orang lain selama saya sakit.

18. Pendapat saya masih diperhatikan, meski saat ini SS S TS STS
saya sakit.



19. Walaupun sakit, saya masih ikut dalam kegiatan SS S TS STS
yangdapat saya lakukan.

20. Jika saya membutuhkan petunjuk, lingkungan SS S TS STS
akan membantu sebaik-baiknya.

21. Dalam kondisi saat ini, saya merasa terasing. SS S TS STS

22. Kemampuan saya sering diremehkan meskipun SS S TS STS
berhasil melakukan sesuatu.

23. Dengan keadaan sekarang ini membuat saya SS S TS STS
enggan berdialog dengan sesama

24. Bantuan orang lain yang dikirimkan untuk saya SS S TS STS
membuat saya tidak enak.

25. Jika biasa ada permasalahan saya turut dimintai SS S TS STS
memberikan pendapat maupun saran meskipun
saya sakit.

26. Teman saya tidak keberatan jika saya meminjam SS S TS STS
uanguntuk biaya operasi.

27. Saya merasa kurang senang ketika mendengar SS S TS STS
seseorang menceritakan kesibukannya

28. Saya merasa tidak senang dalam menghadapi SS S TS STS
sakit ini ada banyak orang-orang yang memberi
pujian.



29. Saya tidak peduli dengan teman karena mereka SS S TS STS
enggan memberi bantuan pada saatdibutuhkan.

30. Saya enggan menceritakan kesulitan saya pada SS S TS STS
orangyang dekatdengan saya.

31. Saya enggan terlibat di lingkungan, karena SS S TS STS
kondisi saya sekarang ini.



** Halaman 1

Paket :Seri Program Statistik (SPS-2000)
Modul : Analisis Butir

Program : Analisis Kesahihan Butir

Edisi :Sutrisno Hadi dan Yuni Pamardiningsih
Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, Indonesia
Versi IBM/IN, Hak Cipta (c) 2000 Dilindungi UU

Nana Pemilik

Nama Lembaga
m a tA

Nama Peneliti

Nama Lembaga
Tgl. Analisis
Nama Berkas

DRS. ABDUL HAMS / HP 08164204490
INOVA 2000 PUSAT OLAH DATA

Jl. Kaliurang Km 6,7 Gg. Teratai 2Yogya

MINING AYUNINGSIH

FAKULTAS PSIKOLOGI UII
08-31 -2001

NININC1

Nama Konstrak : KECEMASAN

Jumlah Butir Semula

Jumlah Butir Gugur
Jumlah Butir Sahih

Jumlah Kasus Semula
Jumlah Data Hilang
Jumlah Kasus Jaian

33

26

30

30

RANGKUMAN ANALISIS KESAHIHAN BUTIR

Butir No. r xy r bt P Status

1 0.398 0.342 0,030 sahih
2 0 806 0.775 0 000 sahih
3 0 669 0.627 0 000 sahih
4 0 465 0.422 0 010 sahih
5 -0 001 -0.056 0 382 gugur
6 0 237 0.172 0 317 gugur
7 -0 243 -0.283 0 063 gugur
8 0 477 0.421 0 010 sahih
9 0 640 0,599 0 000 sahih

10 0 520 0.487 0 003 sahih

)ersambung)

(0274) 544904-887665
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memiliki kecemasan yang cendening sedang yang tidak dapat melindungi diri dan

tekanan atau kecemasan menghadapi operasi.

Ha^il penelitian diperoleh bahwa Dukungan Sosial yang dirasakan oleh

penerima Dukungan Sosial tersebut tidak dapat melindungi diri dari kecemasan.

Selain itu, sebuah perkembangan penelitian psikologi menghasilkan bahwa awal

mula dari penyediaan pengetahuan menuju persiapan secara mekanis dalam

Dukungan Sosial mempengaruhi kesehatan.

Kecemasan pra operasi timbul dikarenakan ketika pasien berfikir tentang

sesuatu yang tidak menyenangkan terjadi dalam operasinya nanti. Bila kecemasan

hebat sekali mungkin terjadi kepanikan. Orang itu menjadi berbahaya dengan sikap

yang agrresif dan mengancam. Gejala-gejala somatiknya mungkin benipa nafas

sesak, dada tertekan, kepala enteng seperti mengambang, linu-linu, lekas lelah,

keringat dingin. Gejala-gejala psikologik mungkin timbul rasa was-was, khawatir

akan terjadi yang tidak menyenangkan, prihatin degnan pikiran orang tentang

dirinya Penderita tegang tems-menenis dan tidak mampu berlaku santai. Pikirannya

penuh dengan kekhawatirannya

White dan Watt (1981) mengatakan bahwa seseorang yang mempunyai

kecemasan cendening merasa dirinya kecil, kurang yakin, dan kurang beram bila

dibandingkan sengan seseorang yang mempunyai kecemasan rendah. Bila seseorang

menghadapi masalah atau situasi konflik, maka orang tersebut akan meragukan

kemampuannya dalam mengatasi kesulitannya karena dia merasa bahwa dirinya

kurang mampu dibandingkan dengan orang lain.
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Nama Lembaga
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Jumlah Butir Semula = 33
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** TABEL RANGKUMAN ANALISIS

Sumber JK db RK

Subyek
Butir

Sisa

158.672

20.862

306,061

29

25

725

5,471

0,422

Total 485,595 779
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r tt = 0,923 Andal
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Ilalanan

Paket :Seri Program Statistik (SPS-2000)
Modul : Analisis Butir

Program : Analisis Kesahihan Butir

Edisi :Sutrisno Hadi dan Yuni Pamardiningsih
Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, Indonesia
Versi IBM/IN, Hak Cipta (c) 2000 Dilindungi UU

Nama Pemilik

Nama Lembaga
A 1 a m a t

Nama Peneliti

Nama Lembaga
Tgl. Analisis
Nama Berkas

DRS. ABDUL HARIS / HP 08164264490
INOVA 2000 PUSAT OLAH DATA

Jl. Kaliurang Km 6,7 Cg. Teratai 2Yogya (0274) 544004-887663

NINING AYUNINGSIH

FAKULTAS PSIKOLOGI UI1
08-31-2001

NINING2

Nama Konstrak : DUKUNGAN SOSIAL

Jumlah Butir Semula : 31
Jumlah Butir Gugur : 6
Jumlah Butir Sahih : 25

Jumlah Kasus Semula : 30
Jumlah Data Hilang : 0
Jumlah Kasus Jaian : 30

RANGKUMAN ANALISIS KESAHIHAN BUTIR

Butir No. r xy r bt P Status

1 0.682 0.643 0.000 sahih
2 0 705 0.663 0 000 sahih
3 0 712 0.668 0 000 sahih
4 0 584 0.542 0 001 sahih
5 -0 143 -0,236 0 104 gugur
6 0 635 0.601 0 000 sahih
7 0 634 0.592 0 000 sahih
8 0 609 0.552 0 001 sahih
9 0 689 0,662 0 000 sahih
10 0 298 0.235 0 105 gugur

(bersambung)
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Halaman 1

Paket :Seri Program Statistik (SPS-2000)
Modul : Analisis Butir

Program :Uji-Keandalan Teknik Hoyt
Edisi :Sutrisno Hadi dan Yuni Pamardiningsih
Universitas Gadjah Hada, Yogyakarta, Indonesia
Versi IBM/IN; liak Cipta (c) 2000 Dilindungi UU

Nama Pemilik : DRS. ABDUL HARIS /HP 08164264490
Nama Lembaga : INOVA 2000 PUSAT OLAI1 DATA
A1amat ;Jl. Kaliurang Km 6,7 Gg. Teratai 2Yogya (0274) 54491

Nama Peneliti

Nama Lembaga
Tgl, Analisis
Nama Berkas

MINING AYUNINGSIH

FAKULTAS PSIKOLOGI UII

08-31-2001

NINING2

Jumlah Kasus Semula = 30
Jumlah Data Hilang = 0
Jumlah Kasus Jaian = 30

Nama Konstrak : DUKUNGAN SOSIAL
Nama Faktor 1 : DUKUNGAN SOSIAL

Jumlah Butir Semula = 31
Jumlah Butir Sahih = 25

'* TABEL RANGKUMAN ANALISIS

Sumber JK db

Subyek 129.632 29 4.470
Butir 162,832 24 --

Sisa 227.568 696 0.327

Total 520.032 749

r tt = 0.927 Andal
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1DENT1TAS RESPONDEN

Nama. :

Usia

PETUNJUK PENGISIAN

1. Tulislab identitas Anda. pada. lembar ini.

2. Bacalah setiap pemyataan dengan baik dan sungguh-sungguh.

3. Jawablah dengan memberi tanda silang (X) pada kolom jawaban yang meniinrt
Anda paling sesuai dengan diri sendiri. Untuk setiap nomornya dengan
penjelasan altematifjawaban sebagai berikut:

SS : SangatSering

S ; Sering

KK ; Kadang-Kadang

TP ; Tidak Pernah

4. Jsahakan agar semua pemyataan terjawab, jangan sampai ada yang terlewaikan.
5. Perlu diketahui bahwa semua jawaban itu benar, tidak ada jawaban yang salah.

Kerahasiaan jawaban Anda, kami jamin.

TEPJMA KASIH

dan

SELAMATMENGERJAKAN



ANGKET .1

1. Saya merasa takut bila tiba-tiba terjadi SS S KK TP

kecelakaan pada operasi saya

2. Saya mudah berkeringat bila mencemaskan SS S KK TP

operasi sayananti.

3 Saya merasa tidak berdaya bila memikirkan SS S KK TP

operasi saya nanti.

4. Saya merasa tegang bila nie-mikiikan operasi SS S KK TP

sayananti.

:>. Saya merasa takut bila membayangkan saat SS S KK TP

operasi saya nanti

6. Saya merasa tidak tenang tidur terlalu lama bila SS S KK TP

niembayangkan operasi sayananti.

?. Bila memikirkan operasi ini, kepala saya SS S KK TP

menjadi pusing.

8. Saya mudah merasa panik biia membayangkan SS S KK TP

operasi sayananti.

o Saya merasa takut membayangkan kesukaran- SS S KK TP

kesukaran yang akan saya alami dalam operasi

>aya nanti.



.10. Saya merasa ragu apakah operasi saya nanti SS S KK TP

berjalan dengan lancar/tidak.

11. Menunggu operasi, membuat saya sering merasa SS S KK TP
gelisah.

12. Saya. sering merasa bingung menghadapi operasi SS S KK TP
ini.

13. Saya merasa kiiavvatir kalau terjadi sesuatu yang SS S KK TP
t;dak saya inginkan dalam operasi sayananti.

14. Saya sering mencemaskan operasi ini. SS S KK TP

lx Saya lebih mudah tensinggung dari pada hari- SS S KK TP
hari biasanya.

16. Otot-otot ieher saya terasa kaku/tegang kalau SS S KK TP
memikirkan operasi saya nanti.

17. Saya sulii tidur bila. meugkbawafirkan operasi SS S KK TP
saya nanti.

18. Saya tidal; bc-rani membayangkai saat saya. SS S KK TP
operasi nanti.

19. Rasanya. saya tidak sanggup menghadapi sakit SS S KK TP

yang saya alami ketika operasi nanti.



20. Kepala saya terasa pusing-pusing bila SS S KK TP
nu-ncemaskan operasi yang saya alami nanti.

21. Rasanya saya ingin melarikan diri dari rasa sakit SS S KK TP
yang hams saya alami dalam operasi saya nanti.

22. Saya merasa tidak tentram dengan operasi yang SS S KK IT
hiu-tis sayahadapi nanti.

23. Ji wa saya merasa tertekan dengan operasi yang SS S KK TP
harus saya alami.

24. Saya merasa tidak tenang menghadapi operasi SS S KK TP
nanti.

25. Ujung-ujung jari saya terasa dingm bila saya SS S KK TP
mengkhawafirkan operasi saya nanti.

26. farming saya rasanya berdebar-debar bila tengah SS s KK TP
memikirkan operasi yang akan saya hadapi.



1DENTTTAS RESPONDEN

Nama :

Usia ;

PETUNJUK PENGISIAN

1. Tulislah identiras Anda pada lembar ini.

2. Bacalah setiap pemyataan dengan baik dan sungguh-sungguh.
3. Jawablah dengan memberi tanda silang (X) pada kolom jawaban yang menunit

Anda paling sesuai dengan din sendiri. Untuk setiap nomomya dengan
penjelasan altematifjawaban sebagai berikut :

SS : SangatSesuai

S ; Sesuai

TS ; Tidak Sesuai

SI'S; Sangat TidakSesuai

4. Usahakan agar semua pemyataan terjawab, jangan sampai ada yang teriewatkan.
5. Perlu diketahui bahwa semua jawaban itu benar, tidak ada jawaban yang salah.

Kerahasiaan jawaban Anda, kami jamin.

TEREMA KASIH

dan

SELAMAT MENGERJAKAN



ANGKET 2

1. Ketika saya harus mengambil suatu keputusan, SS S TS STS

tentang operasi saya, orang dekat dengan saya

memberikan berbagai informasi agar keputusan

yang saya ambil tidal; keliru.

2. Teman sejawat memberikan kepercayaan kepada SS S TS STS
saya meskipun saat ini saya sedang sakit.

3 Dengan kondisi sekarang ini, saya mudah SS S TS STS

mencari bantuan di lingkungan.

4. Kedekaian saya dengan keluarga memberi SS S TS STS

semangat hidup yang sangatberarti.

?. Dengan keadaan sekarang ini, keharmonisan SS S TS STS

keluarga saya terasa berbeda.

6. Saya kira teman lama tidak mau memberi uluran SS S TS STS

tangeui, meskipun saya sangat. membutuhkan.

Kelemahan-kelemahan/sakit yang saya derita SS S TS STS

menjadi bahan s-indiran orang lain.

S. Saya tidak merasa malu untuk menceritakan sakit SS S TS STS

saya hadapi sekarang pada. orang lain karena

mereka terbuka untuk diajak berdiskusi.



9. Saya percaya bahwa teman lama masih mau SS S TS STS

memberikan saran.

10. Apabila saya mempunyai masalah dengan SS S TS STS

penyakit saya, seringkali saya tidak tahu kepada

siapa saya meminta saran.

11. Orang lain sering mengatakan saya kurang SS S TS STS

beruntung dengan keadaan saya. sekarang ini.

12. Snya tidak dapat meminta naseha kepada teman- SS S TS STS

leman karenamerekatertulup.

l-->. Saya merasa jengkel karena pendapat saya SS S TS STS

sering diragukan orang lain selama saya sakit.

14. Pendapat saya masih diperhatikan, meski saat. ini SS S TS STS
saya sakit.

15. Walaupun sakit, saya masih ikut dalam kegiatan SS S TS STS
yang dapat saya lakukan.

16. Jika saya membutuhkan petum'uk, linglamgan SS S TS STS
akan membantu sebaik-baiknya.

17. Dalam kondisi saat ini, saya merasa terasing. SS S TS STS

18. Kemampimn saya sering diremehkan meskipun SS S TS STS
berhasil melakukan sesuatu.



19. Dengan keadaan sekarang ini membuat saya SS S TS STS

enggan berdialog dengan sesama

20. Bantuan orang lain yang dikirimkan untuk saya SS S TS STS

membuat saya tidak enak.

21. Saya merasa kurang senang ketika mendengar SS S TS STS

seseorang menceritakan kesibukannya

22. Saya merasa tidak senang dalam menghadapi SS S TS STS

sakit ini ada banyak orang-orang yang memberi

puji an.

23. Saya tidak peduli dengan teman karena mereka SS S TS STS

enggan memberi bantuan pada saat dibutuhkan.

24. Saya enggan menceritakan kesuliian saya pada SS S TS STS

orang yang dekat dengan saya

25. Saya enggan terlibat di lingkungan, karena SS S TS STS

kondisi saya sekarang mi.



LM?

Data Penelitian

Uji Normalitas

Uji Linieritas

Korelasi Product Moment.
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DATA KECEMASAN

a25 a26 total

1 2 4 78

2 2 2 63

3 2 3 67

4 3 4 72

5 4 3 77

6 3 3 12

7 4 3 75

8 3 2 71

9 3 3 70

10 3 2 68

11 4 3 73

12 3 4 76

13 3 4 73

U 3 2 71

15 3 2 71

16 3 2 70

17 2 3 70

18 3 2 70

19 3 3 70

20 3 3 73

21 3 3 65

22 3 2 70

23 3 4 71

24 3 4 ) 83
25 3 2 69

26 3 I 3 67

27 2 3 69

28 2 4 72

29 4 2 69

30 4 2 69

31 2 4 82

32 2 3 73

33 3 3 68

34 4 3 74

35 2 4 71

36 4 3 74

37 3 4 71

38 2 2 72

39 2 3 69

40 2 3 70

41
4 3 72

42 2 2 72

43 2 4 85

44 4 4 89

45 3 2 68

46 3 3 68

47 2 4 67

48 3 2 66

49 2 3 66

50 3 3 77
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Halaman 1

Paket :Seri Program Statistik (SPS-2000)
Modul : Uji Asumsi
Program : Uji Normalitas Sebaran
Edisi :Sutrisno Hadi dan Yuni Pamardiningsih
Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, Indonesia
Versi IBM/IN; llak Cipta (c) 2000 Dilindungi UU

Nama Pemilik

Nama Lembaga
A 1 a id a t

DRS. ABDUL HARIS / HP 08164264430
INOVA 2000 PUSAT OLAH DATA

Jl. Kaliurang Km 6,7 Gg. Teratai 2Yogya (0274) 544904-887605

Nama Peneliti : NINING AYUNINCSIH
Nana Lembaga : FAKULTAS PSIKOLOGI UII
Tgl. Analisis : 10-13-2001
Nama Berkas : NINING
Nana Dokumen : NORMAL

Nama Variabel Terikat XI :DUKUNGAN SOSIAL
Nama Variabel Terikat X2 : KECEMASAN

Variabel Terikat XI = Rekaman Nomor 1
Variabel Terikat X2 = Rekauan Nomor 2

Jumlah Kasus Semula
Jumlah Data Hilang
Jumlah Kasus Jaian

50

0

50



** Halaman 2

** TABEL HANGKUMAN - VARIABEL XI

Klas I'd fh fo-fh (fo-fhp

41

Total

7.94 -1.94 3.74 0.47
14.13 0.87 47.20 1.38
7.94 -4.94 24.35 3.07

50.00 0. .92

Kai Kuadrat = 4.924

Sebarannya : normal

** KECOCOKAN KURVE : VARIABEL XI

hias io fh

3 6 8.1

2 41 34.1

1 3 8.(

Rerata

Kai Kuadrat =
58.520

4.924

000000 ?

0000000000000000000000000000000000*0000000

000 *

S.B. o.eal



<
r
n

c
jO

o
jo

c
o

C
T

T
J

.
,

j-v
^

,

C
O

;
a

ii

^
ii



Halaman 1

Paket :Seri Program Statistik (SPS-2000)
Modul : Uji Asumsi
Program : Uji Linieritas
Edisi :Sutrisno Hadi dan Yuni Pamardiningsih
Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, Indonesia
Versi IBM/IN. Hak Cipta (c) 2000 Dilindungi UU

Nana Pemilik :DRS, ABDUL HARIS /HP 08164264490
Nana Lembaga : I.NOVA 2000 PUSAT OLAH DATA
A1ain at :Jl. Kaliurang Km 6,7 Gg. Teratai 2Yogya (0274) 544904-

Nama Peneliti

Nama Lembaga
Tgl. Analisis
Nama Berkas

Nama Dokumen

NINING AYUNINGSIH

FAKULTAS PSIKOLOGI UII
10-13-2001

NINING

LINIER

Nama Variabel Bebas X :DUKUNGAN SOSIAL
Nama Variabel Terikat Y :KECEMASAN

Variabel Bebas X =Rekaman Nomor : 1
Variabel Terikat Y =Rekaman Nomor :2

Jumlah Kasus Semula
Jumlah Data Hilang
Jualah Kasus Jaian



** Halaman 2

** TABEL RANGKUMA.N ANALISIS RECRESI :XI dengan X2

Sumber Derajat JK db RK F P

Regresi Ke-1 294.569 1 294.569 15.293 0.001
Ke-2 298.038 2 149.019 7,604 0.002

Residu Ke-1 924.572 48 19.202
Ke-2 921.102 47 19.598

--

--

Total 1,219.141 49

" TABEL RANCKUMAN ANAVA POLINOMIAL :XI dengan X2

bumoer Derajat R2 dc Var

Regresi
Residu

Kel 0.242

0.758

1

48

0.242

0.016
15.293 0.001

Regresi

Beda

Residu

Ke2

Ke2-Kel
0.244

0.003

0.756

2

1

4"

0.122

0.003

0.(il6

7.604

0.177

0.002

0.679

Korelasinya Linier
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Halaman 1

Paket :Seri Program Statistik (SPS-
Modul : Analisis Dwivariat
Program :Korelasi Moraen Tangkar Pearson
Edisi :Sutrisno Hadi dan Yuni Panardiningsii:
Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, Indonesia
Versi IBM/IN, Hak Cipta (c) 2000 Dilindungi UU

Nama Pemilik

Nama Lembaga
A 1 a m a t

DRS. ABDUL HARIS / IIP 08164264490
INOVA 2000 PUSAT OLAH DATA

Jl. Kaliurang Km 6,7 Gg. Teratai 2Yogya (0274) 544904-887665

Nama Peneliti : NINING AYUNINGSIH
Nama Lembaga : FAKULTAS PSIKOLOGI UII
Tgl. Analisis : 10-13-2001
Nama Berkas : NINING
Nama Dokumen : KORELASI

Nama Variabel Bebas X :DUKUNGAN SOSIAL
Nama Variabel Terikat Y : KECEMASAN

Variabel Bebas X = Rekaman Nomor :1
Variabel Terikat Y =Rekaman Nomor :2

Jumlah Kasus Semula
Jumlah Data Hilang
Jumlah Kasus Jaian : 50

RANGKUMAN HASIL ANALISIS

Jumlah Kasus : N = 50

Sigma X
Sigma X Kuadrat

: IX =

: IX2 =

2926

172930

Sigma Y
Sigma Y Kuadrat
Sigma XY

IY =

IV -

SXY =

3388

258694

209262

Koef. Korelasi

Koef. Determin.

Peiuang Galat

r :

r> =

P =

-0.492

0.242

0.001
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St Halaman 1

Paket :Seri Program Statistik (SPS-2000)
Modul : Statistik Deskriptif
Program :Sebaran Frekuensi dan Histogram
Edisi :Sutrisno Hadi dan Yuni Pauardiningsil
Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, Indonesia
Versi IBM/IN; Hak Cipta (c) 2000, Dilindungi

Nama Pemilik

Nama Lembaga
A 1 a m a t

Nama Peneliti

Nama Lembaga
Tgl. Analisis
Nama Berkas

Nama Dokurcen

DRS. ABDUL HARIS / HP 08164264490
INOVA 2000 PUSAT OLAH DATA
Jl. Kaliurang Km 6,7 Gg. Teratai 2Yogya

NINING AYUNINGSIH

FAKULTAS PSIKOLOGI UII
10-13-2001

NINING

DESK

Nama Variabel XI

Nama Variabel X2
DUKUNGAN SOSIAL

KECEMASAN

Variabel XI = Rekaman Nomor : 1
Variabel X2 = Rekaman Nomor : 2

10274) 544904-887665



** Halaman 2

" TABEL SEBARAN FREKUENSI - VARIABEL XI

Varial i'X fX» i-naik

74.5- 81.5 2 153.00 11,709.00 4.00 100.00
b'/.b- 74.5 3 210.00 14,708.00 6.00 96.00
b0.3- 67.5 6 374.00 23,324.00 12.00 90.00
53.5- 60.5 35 1,992.00 113,466.00 70.00 78.00
46.5- 53.5 4 197.00 9,723.00 8.00 8.00

Total 50 2,926.00 172,930.00 100.00

Rerata - 58.52 S.B, = 5.89 Min. = 47.00
Median ~- 57.70 S.R. -- 3.73 Maks. = 78.00
Mode - 57.00

" HISTOGRAM VARIABEL XI

van at

46,5- 53,5 4 0000

53.5- 60.5 35 ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

60.5- 67.5 6 000000

67.5- 74,5 3 000

74,5- 81.5 2
00



** Halaman 3

** TABEL SEBARAN FREKUENSI - VARIABEL X2

Variat I'X IT n fkl-naik

86.5- 92.5 1 89.00 7,921.00 2.00 100.00
80.5- 8b.3 3 250.00 20,838.00 6.00 98.00
7-1.5- 80,3 3 383.00 29,343,00 10.00 92,00
68,3- 74,5 30 2,133.00 151,723.00 60.00 82.00
62.5- b8.3 11 733.00 48,869.00 22.00 22.00

Total 30 3,588.00 238,694,00 100.00

Rerata = 71.76 S.B. = 4.99 Min. = 63.00
Median Z 71.30 S.R. = 3.05 Maks. = 89.00
Mode = 71.50

HISTOGRAM VARIABEL X2

Variat

62.5- 68,5

68.5- 74.5

74,5- 80.5

80.5- 86.5

86.5- 92.5

30

00000000000

oooooooooooooooooooooooooooooo

00000

000



DESKRIPSI KATEGORI DATA HIPOTETIK (TEORITIK)

NAMA VARIABEL

JUMLAH AITEM

SKOR TERENDAH AITEM

AKOR TERTINGGI AITEM

SKOR MINIMAL HIPOTETIK

SKOR MAKSIMAL HIPOTETIK

MEAN HIPOTETIK

STANDAR DEVIASI (SD) HIPOTETIK

PERHITUNGAN

SKOR TINGGI (BATAS ATAS)

SKOR RENDAH (BATAS BAWAH)

KECEMASAN

26

1

4

26

104

65

13.00

(Jumlah item yang sahih)

(Skor jawaban aitem paling rendah)

(Skorjawaban aitem paling tinggi)

(Jml aitem x skor terendah aitem)

(Jml aitem x skor tertinggi aitem)

(skor mak + skor mm ) / 2

(1/6 x (Skor mak - skor min))

78 0 (Mean+ (1,0 SD))

52.00 (Mean-(1,0 SD))

TABEL KATEGORI SKOR VARIABEL KECEMASAN

KATEGORI :kor

TINGGI 78.00

SEDANG 52.00' < X < 78 00

RENDAH
5200-



DESKRIPSI KATEGORI DATA HIPOTETIK (TEORITIK)

NAMA VARIABEL

JUMLAH AITEM

SKOR TERENDAH AITEM

AKOR TERTINGGI AITEM

SKOR MINIMAL HIPOTETIK

SKOR MAKSIMAL HIPOTETIK

MEAN HIPOTETIK

STANDAR DEVIASI (SD) HIPOTETIK

DUKUNGAN SOSIAL

25

1

4

25

100

62.5

12.50

(Jumlah item yang sahih)

(Skor jawaban aitem paling rendah)

(Skor jawaban aitem paling tinggi)

(Jml aitem x skor terendah aitem)

(Jml aitem x skor tertinggi aitem)

(skor mak + skor min ) / 2

(1/6 x (Skor mak - skor min))

PERHITUNGAN

SKOR TINGG! (BATAS ATAS) 75 0 (Mean + (1,0 SD))

dKOR RENDAH (BATAS BAWAH) """50.00 (Mean-(1.0 SD))

TABEL KATEGORI SKOR VARIABEL DUKUNGAN SOSIAL

KATEGORI Skor f %

TINGGI 75.00 < x
—•

SEDANG * •" 50.00" • -i< X < 75 00

RENDAH x < 50 00 -
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UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA
FAKULTAS PSIKOLOGI

KampusTcrpadu, Jaian Kaliurang Km. 14,5 Tclp. (0274) 896146,Fax. 896147Yogyakarta55584

Nomor

Lamp.
Hal

-2 G0 /Dek/70/EP/ >/// .2 oc? 1 Yogyakarta, i ^j 0uwi ;> oo •

Pennohonan IjinPenelitian untuk Skripsi

Kepada Yth.
Bapak/Ibu
di

Tempat

Assalamu 'alaibum w. wb.

Dengan ini kami memohon bantuan Bapak/Ibu/Sdr untuk memberi ijin
padamahasiswakami;

No.Mhs. :.9>..AU..?.^P.

Agar dapat melakukan penelitian/survey/try-out angket/studi kasus *) di
Instansi Bapak/Ibu/Sdr.
Kegiatan ini dilakukan oleh mahasiswa yang bersangkutan dalam rangka
penyasunan Skripsi sebagai syarat kelulusan study diFakultas kami.
Adapunjudul skripsinya adalah :

I^(^ia.;a n PR a 0\jL^ac\ papa \-'ara p*;i etv

Dengan Dosen Pembimbing ; 1. .P.r^....?.7.t.^...^y;^r:.iv.:.^.
.2. .A^;.::.^..V. C-P> !

Demikian pennohonan kami, atas perhatian dan bantuan Bapak/Ibu/Sdr
kami ucapkan banyak terima kasih.

Wassalamu 'alaibum v?r. wb.

Mengetahui,
Dosen Pembimbing /$?"

lUUP1 ;!



>JmL>
HUMi%M SilKIT UMUM PKU MUHAMMADIYAH

Jin. KH. Ahmad Dahlan No. 20 Yogyakarta 55122

Telepon

IGD

Faximile

E-mail

(0274) 512653, 512654, 513871
(0274)566635
(0274) 566129
pku@yogya:wasantara.net.id

CtfX£^b^>>
12 Rab Akhir 1422 14/ 04 Juli 2001 M

Rekening Bank :
Bank Mandiri Cabang Yogyakarta

RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
AC 009.2043.435

Nomor : 1^0^ /L-IV/PP.25.4/VU/2001
Lamp. : 1 lembar
11 a 1 : Izin Penelitian

Kepada Yth:
Dekan Fakultas Psikologi b'll
Jl. Kaliurang Km 14,5 Telp.895146
Yogyakarta

Assalamu'alaikum \vr. vvb.

Memperhatikan surat Saudara Nomor :260/Dek/70/FP/V/2001/ tanggal 30 Juni 2001 tentang
pennohonan izin penelitian untuk Skripsi bagi mahasiswa ,

Nama : Nining Ayuningsih
XIVI : 95 231 020
Judul . : Pengaruh Dukungan Sosial Terhadap Kecemasan Pra Operasi pada Para Pasien

Bersama ini kami sampaikan, baliwa pada prinsipnya kami dapat mengabulkan pennohonan tersebut
dengan ketentuan :
1. Sebelum pelaksanaan mahasiswayang bersangkutan diminta untuk menghadap Ka. lnstalasi Diklat

RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta (lrma Risdiana, S.Si, Apt)
2. Bersedia memberikan biaya administrasi sebesar Rp. 75.000,- (Tujuh puluh lima puluh ribu

rupiah) dan diselesaikan sebelum pelaksanaan.
3. Bersedia mentaati peraturan yang berlaku di RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
4. Bersedia menggantibarang/alat yang dimsakkan selamamenjalankan penelitian
5. Setelah selesai sanggup untuk menyerahkan hasilnya kepada RSU PKU Muhammadiyah

Yogyakarta

Demikian, atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

Wassalamu'alaikum vvr. wb.

Direktur.

IA

dr.Li Muhammad Iqbal/Sp.FjfD
NBW. 753^83 w^

Tenihnsan disampaikan :
1. ll'adir. Penunjang Medis
2. Ka. lnstalasi Diklat

3. Arsip
RSI! I'KUAhihaininadiyah Yogyakarta

!>:'; fkl-tfiimj ttix-\pnims 12/02/01



INS'I AUAS1 PKNDIDIKAN DAN PIOLATIHAN
RSU PKl! MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA

Jl. KH. Ahmad Dahlan NO. 20 Telepon 512653 Pesawat 260

SURAT PKNGANTAR

Kepada yth:
Kepala Ruang Perawatan
di RSU PKU Muhammadiyah
Yogyakarta.

Assalamu'alaikum wr.wb.

Sehubungan dengan adanya kerjasama antara RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
dengan beberapa Institusi Pendidikan, maka kami mohonkan bantuan dan kerjasamanya.

Untuk itu bersama ini kami sampaikan:
Nama : Nining Ayumngsih
Asal Institusi

Keperluan
Tanggal Pelaksanaan

Fakultas Psikologi Ull
Menyebar Questionaire
22Agustus2001 s/d selesai

Demikian surat pengantar ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasamanya kami
haturkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum wr.wb.

Yogyakarta, 22-08-2001
Ka. lnstalasi Diklat,

c U
../ '

Irma Risdiana. S.Si, Apt



M4-
ftJOr Telepon

IGD

Faximile

E-mail

m sakit union pku muhammadiyah
Jin. KH. Ahmad Dahlan No. 20 Yogyakarta 55122

(0274)512653,512654,513871
(0274)566635
(0274) 566129
pku@yogya:wasantara.net id

J^Xz^>\^.

Rekening Bank :
Bank Mandiri Cabang Yogyakarta

RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
AC 009.2043.435

SPRAT KETERANGAN

NO: 2?2g /E-IV/P1.24.6/X11/2001
Assalamu'alaikum Wr.Wb.

Direktur RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta memberikan keterangan bahwa
Nama

No. Mhs

Asal Institusi

Nmmg Ayuningsih
95231020

Fakultas Psikologi, Universitas Islam Indonesia,Yogyakarta

Telah selesai melaksanakan penelitian di RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
dengan j udul : - ^j"™^*

"Pengaruh Dukungan Sosial Terhadap
Kecemasan Pra Operasi Pada Para Pasien

di RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta "

Demikian surat keterangan m, dibuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestmya.
Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

Ypgyakarta, 11 Desember 2D01

^ .»* \tljiID.rektur w^*.^*.,*

D

N

". H. Muhammad fqb^f/
}M 75T48^-a r3M.J75>.483^.


