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INTISARI

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT
KECEMASAN PADA PASIEN PRE OPERASI FRAKTUR
FEMUR DI RUANG RAWAT INAP PAVILLIUN
BC RS BEDAH KARIMA UTAMA
SURAKARTA

Ayu Putriana K F %, Vitri Dyah 2, Lilis Murtutik

Latar Belakang: Dukungan dari keluarga merupakan faktor penting seseorang
ketika mengalami masalah (kesehatan) dan sebagai strategi preventif untuk
mengurangi stress dan rasa cemas. Peneliti melakukan studi pendahuluan pada
tanggal 05-09 April 2017 dengan mewawancarai 10 pasien pre operasi fraktur dan
ditemukan 50% fraktur femur mengalami cemas lebih tinggi bila dibandingkan
fraktur lainnya, yaitu cruris 20%, hummery-10%, clavicula 10%, radius ulna 10%.
Pada periode januari-maret terdapat 45 paien fraktur femur dengan usia 18 tahun
ke atas.

Tujuan Penelitian: ‘Untuk mengetahui hubungan. Dukungan Keluarga dengan
Tingkat Kecemasan.pada Pasien Pre Operasi Fraktur Femur di RS Bedah Karima
Utama Surakarta.

Metode Penelitian:- Menggunakan metode korelasi dengan pendekatan cross
sectional. Dengan populasi Pasien Pre Operasi Fraktur Femur di Ruang Rawat
Inap Pavilliun BC. Pengambilan sampel menggunakan Accidental Sampling
dengan sampel 40 responden. Instrument berupa kuisioner. Data diolah dengan
analisa Spearmen’s Rank.

Hasil Penelitian: bahwa dari 40 responden mayoritas mengalami cemas ringan
yaitu 29 orang (72,5%), kemudian responden yang mengalami cemas sedang 6
orang (15,0%), yang tidak mengalami cemas sebanyak 3 orang (7,5%) dan cemas
berat 2 orang (5,0%). Sedangkan-dukungan keluarga mayoritas yaitu dukungan
keluarga sedang sebanyak 22 orang (55,0%). Dukungan keluarga rendah 12 orang
(30,0%), dukungan keluarga tinggi tinggi 6 orang (15,0%).

Kesimpulan: Ada Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada
Pasien Pre Operasi Fraktur Femur Di Ruang Rawat Inap Pavilliun Bc Rs Bedah Karima
Utama Surakarta. Diperoleh dari probabilitas (p value) = 0.001. Hal ini berarti
nilai p < 0,05 sehingga pengujian ini signifikansi sehingga Ho di tolak dan Ha
diterima.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Tingkat Kecemasan, Fraktur Femur

! Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
2 Dosen Pembimbing Il Program Studi S1 Keperawatan Universitas Sahid Surakarta

® Dosen Pembimbing | Program Studi S1 Keperawatan Universitas Sahid Surakarta



ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN FAMILY SUPPORT AND ANXIETY OF
FRACTURE FEMURPRE-SURGERY PATIENTS IN INPATIENT
WARD OF PAVILLIUN BC OF BEDAH KARIMA UTAMA
HOSPITAL OF SURAKARTA

Ayu Putriana K F', Vitri Dyah®, Lilis Murtutik’

Background: family support was an important factor for someone with health problem
and as a preventive strategy to reduce stress and anxiety. A Pre-survey had been
conducted on 5-9 April 2017 by interviewing 10 pre-surgery femur fractures patients and
obtained 50% of the patients had higher level of anxiety than patients with other fractures,
namely cruris (20%), hummery (10%), clavicula (10%). radius ulna (10%). In January-
March, the Paviliun BC accommodated 45femur fracture pre-surgery patients with age
above 18 years,

Purpose: Purpose of the research was to-know Correlation between Family Support and
Anxiety Level of Femur Fracture Pre-Surgery Patients in Bedah Karima Utama Hospital
of Surakarta.

Method: Methodof correlation was used with cross sectional approach. Population was
femur fracture pre-surgery patients in. Inpatient Ward of Paviliun BC. Sample was 40
respondentstaken by using Accidental Sampling. Instrument was questionnaire.
Spearman's Rank was used to analyze the data.

Results: The research found most of the respondents, 29 patients (72.5%), had a mild
anxiety, 6 respondents (15.0%)had moderate anxiety, 3 respondents(7.5%) had no anxiety
and 2 respondents (5.0%) had severe anxiety. Meanwhile, 22 patients (55.0%) received
moderate family support, 12 patients (30.0%)received low family support, and 6patients
(15.0%)received high family support.

Conclusion: Correlation between Family Support and Anxiety Level of Femur Fracture
Pre-Surgery Patients in Inpatient Ward of Paviliun BC of Bedah Karima Utama Hospital
of Surakarta was found. Theprobability (p vaiue) = 0.001 was obtained meaning that
value of p < 0.05.Thus, Ho was rejected and Ha was accepted.

Keywords: Family Support, Anxiety Level, Femur Fracture

“Student of Nursing Science Program of Sahid University of Surakarta
*The 2™ Advisor, Lecturer of Nursing Science Program of Sahid University of Surakarta
} Thel® Advisor, Lecturer of Nursing Science Program of Sahid University of Surakarta
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