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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN ANSIETAS PADA PASIEN PRE OPERASI KATARAK DI 

RUANG SERUNI RSUD Prof. Dr. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

Latar belakang Katarak adalah kondisi degeneratif yang menyebabkan kekeruhan pada 
lensa mata dan penurunan penglihatan hingga kebutaan. Penanganannya adalah operasi, 

namun pasien sering mengalami kecemasan, terutama jika baru pertama kali menjalani 

operasi. Kecemasan adalah kondisi emosional dengan ketakutan yang tidak jelas dan tidak 
sesuai situasi. Teknik relaksasi otot progresif, yang melibatkan latihan peregangan dan 

relaksasi otot, dapat membantu mengurangi kecemasan dan membuat pasien lebih tenang 

sebelum operasi. 
Tujuan umum Menggambarkan dan menjelaskan asuhan keperawatan ansietas pada 

pasien katarak yang akan menjalani operasi 

Metode Karya akhir ini menggunakan metode studi kasus, yaitu investigasi mendalam 

terhadap situasi tertentu dengan kesimpulan yang terbatas pada situasi khusus. 
Hasil asuhan keperawatan Inovasi keperawatan dilakukan untuk mengatasi kecemasan 

pada pasien katarak yang akan menjalani operasi dengan menerapkan relaksasi otot 

progresif. Sebelum relaksasi otot progresif diberikan, terdapat 4 pasien dengan kecemasan 
sedang dan 1 pasien dengan kecemasan ringan. Setelah menjalani relaksasi otot progresif, 

4 pasien mengalami penurunan kecemasan menjadi ringan, dan 1 pasien tidak lagi merasa 

cemas 

Kesimpulan  Relaksasi otot progresif dapat menurunkan tingkat kecemasan pasien katarak 
yang akan menjalani operasi 

Rekomendasi Diharapkan rumah sakit dapat memperkenalkan kepada pasien melalui 

tenaga kesehatan tentang relaksasi otot progresif sebagai metode yang efektif untuk 
mengurangi tingkat kecemasan pada pasien katarak, khususnya yang akan menjalani 

operasi 

Kata kunci katarak, relaksasi otot progresif, kecemasan 
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ABSTRACT 
NURSING CARE FOR ANXIETY IN PRE-OPERATIVE CATARACT PATIENTS IN 

SERUNI WARD AT Prof. Dr. MARGONO SOEKARJO HOSPITAL PURWOKERTO 

Background Cataracts are a degenerative condition that cause cloudiness in the eye lens 
and reduced vision, potentially leading to blindness. Treatment involves surgery, but 

patients often experience anxiety, especially if it's their first operation. Anxiety is an 

emotional condition characterized by vague and inappropriate fears. Progressive muscle 

relaxation, which involves stretching and relaxing specific muscle groups, can help reduce 
anxiety and make patients feel calmer before surgery. 

Objective Describing and Explaining Nursing Care for Anxiety in Cataract Patients 

Undergoing Surgery. 
Methods This final project uses a case study method, which is an in-depth investigation of 

a specific situation with conclusions limited to that particular context. 

Nursing Care Outcomes Nursing innovation was implemented to address anxiety in 
cataract patients undergoing surgery by applying progressive muscle relaxation. Before the 

progressive muscle relaxation was given, there were 4 patients with moderate anxiety and 

1 patient with mild anxiety. After undergoing progressive muscle relaxation, 4 patients 

experienced a reduction in anxiety to mild levels, and 1 patient no longer felt anxious. 
Conclusion Progressive muscle relaxation can reduce anxiety levels in cataract patients 

undergoing surgery. 

Recommendation It is hoped that hospitals can introduce progressive muscle relaxation to 
patients through healthcare providers as an effective method for reducing anxiety levels, 

particularly for cataract patients undergoing surgery. 

Keywords  cataract, anxiety, progressive muscle relaxation 
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2) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Salah satu indera vital bagi manusia adalah mata, yang berperan sebagai 

indera penglihatan. Mata memungkinkan manusia untuk menerima informasi 

visual yang penting untuk melaksanakan berbagai aktivitas. Namun, berbagai 

masalah penglihatan sering terjadi, dari masalah yang ringan yang 

mengaburkan penglihatan hingga gangguan berat yang bisa mengakibatkan 

kehilangan kemampuan melihat sepenuhnya (Suparti & Purwanti, 2017). 

Katarak adalah sebuah kondisi degeneratif yang ditandai oleh adanya 

kekeruhan pada lensa bola mata, yang mengakibatkan penurunan kemampuan 

penglihatan hingga sampai pada kebutaan. Kekeruhan ini disebabkan oleh 

reaksi biokimia yang mengakibatkan protein dalam lensa menggumpal. Katarak 

dapat terjadi sejak lahir (kongenital) atau lebih umumnya muncul sebagai 

bagian dari proses degeneratif yang terkait dengan penuaan, tetapi juga dapat 

disebabkan oleh trauma atau pengaruh dari penggunaan obat-obatan tertentu 

seperti steroid, klorpromazin, alupurinol, atau amiodaron (Sari et al., 2023). 

Komplikasi yang terkait dengan kondisi sistemik seperti diabetes mellitus atau 

masalah pada mata seperti glaukoma yang disertai dengan uveitis juga dapat 

mempercepat timbulnya katarak (Fadhilah et al., 2019). 

Katarak, yang merupakan penyebab utama penurunan penglihatan di 

seluruh dunia, diperkirakan telah mengenai sekitar 17 juta orang pada saat ini, 

dan diperkirakan akan meningkat menjadi 40 juta pada tahun 2020 (Antoro & 

Amatiria, 2018). Katarak menyebabkan sekitar 81% kasus kebutaan utama di 

Indonesia, dengan sekitar 1,3 juta penduduk Indonesia mengalami kebutaan 

yang berasal dari kondisi tersebut (Sari et al., 2023). Indonesia menempati 

peringkat kedua di seluruh dunia dalam hal jumlah penderita katarak yang 

tinggi, setelah Ethiopia. Data ini berasal dari pertemuan WHO yang membahas 

masalah katarak di Sydney, Australia, enam tahun yang lalu, seperti yang 

dilaporkan oleh CNN Indonesia pada tahun 2016 (Sumiasih et al., 2021). 

Menurut data Riskesdas tahun 2013 tentang kondisi kesehatan mata secara 
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nasional, prevalensi pterygium mencapai 8,3%, kekeruhan kornea mencapai 

5,5%, dan katarak mencapai 1,8%. Provinsi Sulawesi Utara memiliki prevalensi 

katarak tertinggi sebesar 3,7%, sementara Provinsi DKI Jakarta memiliki 

prevalensi katarak terendah sebesar 0,9%. Sementara itu, prevalensi katarak di 

Provinsi Jawa Tengah mencapai 2,4% (Riskesdas, 2013) dalam (Sumiasih et al., 

2021). 

Penatalaksanaan dalam mengatasi katarak yaitu dengan cara operasi 

(pembedahan). Salah satu metode operasi yang sering digunakan untuk 

mengatasi katarak adalah dengan meninggalkan bagian posterior kapsul lensa, 

sehingga dikenal dengan istilah "ekstraksi katarak ekstrakapsular." Pada 

prosedur ini, penanaman lensa intraokular juga merupakan bagian integral dari 

tindakan operasi tersebut (Antoro & Amatiria, 2018). Salah satu kendala yang 

dialami oleh pasien katarak yang akan menjalani operasi adalah kecemasan. 

Kecemasan akan lebih dirasakan terhadap seseorang yang baru pertama kali 

akan menjalani operasi. 

Kecemasan adalah suatu kondisi emosional di mana seseorang 

merasakan ketakutan yang tidak jelas dan tidak sesuai dengan situasi yang ada. 

Saat mengalami kecemasan, seseorang merasa tidak nyaman atau takut, 

mungkin tanpa alasan yang jelas, dan mungkin memiliki perasaan bahwa ada 

bahaya yang mengintai, meskipun mereka tidak memahami penyebab emosi 

yang mengancam tersebut. Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan 

kecemasan pada pasien sebelum menjalani operasi, seperti ketakutan terhadap 

rasa sakit, ketakutan akan kematian, kekhawatiran tentang ketidakpahaman 

terhadap penyakitnya, kecemasan terhadap kemungkinan deformitas, dan 

kekhawatiran terkait dengan citra tubuhnya yang mungkin terancam 

(Rihiantoro et al., 2019). Kecemasan bisa menyebabkan perubahan fisik dan 

psikologis pada seseorang, yang dapat mengaktifkan sistem saraf otonom 

simpatis. Hal ini dapat mengakibatkan peningkatan denyut jantung, tekanan 

darah yang lebih tinggi, pernapasan yang lebih cepat, serta secara umum, 

menurunkan tingkat energi pada pasien. Akibatnya, kecemasan dapat 
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merugikan individu tersebut baik secara fisik maupun psikologis 

(Liestyaningrum & Suhardiningsih, 2019). 

Data yang berasal dari penelitian yang dilakukan di Kanada, Arab Saudi, 

dan Sri Lanka mengenai tingkat kecemasan sebelum operasi menunjukkan 

bahwa prevalensi kecemasan preoperatif secara keseluruhan masing-masing 

adalah 89%, 55%, dan 76,7%. Sementara itu, penelitian yang dilakukan di 

Austria melaporkan bahwa tingkat kecemasan preoperatif secara keseluruhan 

adalah sebesar 45,3% di antara pasien bedah yang dirawat (Tamara, 2020) 

dalam (Fatubun et al., 2022). Di Indonesia, diperkirakan prevalensi kecemasan 

preoperatif berkisar antara 9% hingga 21% dari populasi umum (Handayani & 

Rahmayati, 2018). 

Tindakan yang dapat dilakukan untuk mengurangi kecemasan pada 

pasien sebelum menjalani operasi katarak adalah dengan menerapkan teknik 

relaksasi otot progresif. Teknik relaksasi otot progresif membantu pasien untuk 

mencapai perasaan rileks dengan melakukan serangkaian latihan peregangan 

dan relaksasi pada sejumlah kelompok otot tertentu. Teknik ini dapat membantu 

mengurangi tingkat kecemasan dan membuat pasien merasa lebih tenang 

sebelum operasi (Yuniati et al., 2020). Relaksasi otot progresif bisa 

dimanfaatkan untuk mengurangi kecemasan karena mampu meredam aktivitas 

saraf simpatis, yang kemudian dapat meredakan ketegangan yang dirasakan 

individu secara berbalik-balik (Rihiantoro et al., 2019). Latihan relaksasi otot 

melibatkan siklus ketegangan dan relaksasi yang diulang secara teratur dan 

konsisten sampai relaksasi merata di seluruh tubuh. Tujuannya adalah agar 

individu dapat membedakan antara sensasi ketegangan dan relaksasi dalam 

tubuh serta untuk mengajarkan mereka cara melakukan relaksasi secara mandiri 

(Alvionita et al., 2022). 

Sebelumnya, telah dilakukan penelitian yang menerapkan teknik 

relaksasi otot progresif pada 3 responden dengan tujuan mengurangi tingkat 

kecemasan. Hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya korelasi antara 

relaksasi otot progresif dan penurunan tingkat kecemasan pada pasien sebelum 

menjalani operasi. Dalam hal ini, dua dari tiga responden mengalami penurunan 
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tingkat kecemasan, di mana tingkat kecemasan dua responden tersebut berubah 

dari cemas sedang menjadi cemas ringan, sementara satu responden mengalami 

penurunan dari tingkat kecemasan yang berat menjadi cemas sedang. (Masdiana 

& Phonna, 2023). 

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Berliyanti & Wardani (2023) juga 

mencakup studi kasus dengan menerapkan evidence-base nursing pada satu 

pasien lansia yang mengalami kecemasan. Dalam penelitian ini, langkah-

langkah untuk mengatasi kecemasan melibatkan penggunaan teknik relaksasi 

otot progresif. Hasil dari penerapan terapi relaksasi otot progresif selama 7 hari 

berturut-turut menunjukkan adanya penurunan skor tingkat kecemasan pada 

pasien, yang dapat diartikan bahwa terapi relaksasi otot progresif memiliki efek 

positif terhadap tingkat kecemasan pada lansia. Mekanisme di balik terapi 

relaksasi otot progresif ini melibatkan penghambatan jalur yang menyebabkan 

kecemasan, dengan mengaktifkan sistem saraf parasimpatis dan mengatur 

hipotalamus untuk mengurangi sinyal stresor hipotalamus, yang pada akhirnya 

meningkatkan sikap positif pasien (Berliyanti & Wardaningsih, 2023). 

Penelitian serupa juga dilaksanakan oleh Liestyaningrum & 

Suhardiningsih (2019). Dalam penelitian tersebut, fokusnya adalah 

menginvestigasi dampak relaksasi otot progresif terhadap penurunan 

kecemasan pada pasien sebelum menjalani operasi katarak. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa tingkat kecemasan dapat secara signifikan berkurang jika 

pasien menjalani terapi relaksasi otot progresif sebelum menjalani operasi 

katarak. Dengan kata lain, teknik relaksasi memiliki pengaruh yang signifikan 

dalam mengurangi tingkat kecemasan. Teknik relaksasi otot progresif fokus 

pada aktivitas otot dengan mengidentifikasi otot yang tegang dan kemudian 

mengurangi ketegangan tersebut melalui teknik relaksasi, sehingga 

menciptakan perasaan relaks pada pasien (Liestyaningrum & Suhardiningsih, 

2019). 

Studi pendahuluan dilakukan dengan melakukan wawancara dan 

pengukuran nadi terhadap tiga pasien di ruang Seruni RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo. Data yang diperoleh menunjukkan bahwa ketiga pasien ini 
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merupakan lansia yang akan menjalani operasi pertama kali, dan mereka 

mengalami kesulitan tidur pada malam sebelum operasi. Selain itu, ketiga 

pasien tersebut menyatakan merasa cemas dan takut menghadapi operasi. 

Pengukuran frekuensi nadi juga dilakukan pada ketiga pasien, dan hasil 

pengukuran menunjukkan bahwa frekuensi nadi mereka mencapai lebih dari 

100 kali per menit. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, peneliti mengamati 

bahwa sebagian besar pasien yang akan menjalani operasi katarak mengalami 

tingkat kecemasan yang signifikan, terutama pasien yang pertama kali 

menjalani operasi. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan intervensi 

dengan menerapkan teknik relaksasi otot progresif. Tujuan dari intervensi ini 

adalah untuk mengurangi tingkat kecemasan pada pasien sebelum menjalani 

operasi katarak di Ruang Seruni RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam karya ilmiah akhir ini adalah apakah teknik 

relaksasi otot progresif berpengaruh terhadap penurunan tingkat kecemasan 

pada pasien pre operasi katarak di Ruang Seruni RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan dan menjelaskan asuhan keperawatan ansietas 

dengan teknik relaksasi otot progresif pada pasien pre operasi katarak. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien pre operasi katarak. 

b. Memaparkan hasil diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien pre 

operasi katarak. 

c. Memaparkan intervensi keperawatan yang dapat dilakukan pada pasien 

pre operasi katarak. 

d. Memaparkan implementasi keperawatan pada pasien pre operasi 

katarak. 
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e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien pre operasi 

katarak. 

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan sebelum dan sesudah 

diberikan relaksasi otot progresif pada pasien pre operasi katarak. 

g. Memaparkan hasil penurunan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah 

diberikan relaksasi otot progresif pada pasien pre operasi katarak. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Keilmuan 

Hasil karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

acuan bagi mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong yang sedang 

meneliti mengenai dampak relaksasi otot progresif terhadap penurunan 

tingkat kecemasan pada pasien sebelum menjalani operasi katarak. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Penulis dapat menerapkan pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman 

praktisnya dalam memberikan perawatan kepada pasien sebelum 

operasi katarak yang mengalami kecemasan, dengan menggunakan 

teknik relaksasi otot progresif. 

b. Rumah sakit 

Diharapkan hasil karya ilmiah akhir ini dapat menjadi salah satu bentuk 

terapi non-farmakologi yang dapat digunakan untuk mengurangi tingkat 

kecemasan pada pasien sebelum operasi katarak di Ruang Seruni RSUD 

Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

c. Pasien 

Diharapkan kepada pasien pre operasi katarak dapat menerapkan teknik 

relaksasi otot progresif secara mandiri untuk mengurangi tingkat 

kecemasan. 
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Lampiran SOP Teknik Relaksasi Otot Progresif 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

Pengertian Relaksasi otot progresif merupakan metode terapi relaksasi 

yang melibatkan pemberian pasien dalam latihan dengan 

sasaran otot tertentu, yang dikombinasikan dengan teknik 

pernapasan dalam dan serangkaian rangkaian kontraksi dan 

relaksasi yang spesifik 

Tujuan 1. Menangani tekanan darah tinggi, nyeri kepala, dan 

gangguan tidur. 

2. Mengurangi tingkat kecemasan. 

3. Menurunkan risiko terjadinya gangguan yang disebabkan 

oleh stres. 

4. Meningkatkan kinerja pekerjaan, interaksi sosial, dan 

kemampuan fisik. 

5. Mempercepat pemulihan dari kelelahan, aktivitas mental, 

dan latihan fisik yang tertunda melalui latihan relaksasi. 

6. Memberikan dukungan dalam proses penyembuhan untuk 

penyakit tertentu dan tindakan operasi. 

7. Meningkatkan rasa percaya diri dan harga diri. 

8. Memperbaiki hubungan antarpribadi. 

Petugas Perawat 

Prosedur 1) Mulai dengan mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien. 

2) Evaluasi kesiapan dan perasaan pasien. 

3) Persiapkan lingkungan yang tenang, bebas dari gangguan, 

dan alami. 

4) Sediakan tempat tidur atau kursi yang mendukung bahu 

pasien. 

5) Jelaskan kembali tujuan terapi serta prosedur yang akan 

dijalani. 

6) Minta pasien untuk berbaring atau duduk dengan dukungan 

untuk kaki dan bahu. 

7) Lakukan latihan pernapasan dalam dengan mengambil napas 

melalui hidung dan menghembuskannya melalui mulut. 

8) Bersama pasien, identifikasi daerah-daerah otot yang sering 

tegang, seperti dahi, tengkuk, leher, bahu, pinggang, lengan, 

dan betis. 

9) Bimbing pasien untuk mengencangkan setiap otot tersebut 

selama 5-7 detik, lalu bimbing mereka untuk merelaksasikan 

otot tersebut selama 20-30 detik. 

10) Contohnya, kencangkan otot dahi dengan mengangkatnya 

selama 5-7 detik, kemudian relaksasikan selama 20-30 detik, 

sambil meminta pasien merasakan sensasi relaksasi. 
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11) Kencangkan otot bahu, tarik ke atas selama 5-7 detik, lalu 

relaksasikan selama 20-30 detik. Ajak pasien untuk 

merasakan relaksasi tersebut dan aliran darah yang mengalir 

dengan lancar. 

12) Kencangkan otot bisep dengan cara mengencangkan tangan 

selama 5-7 detik, kemudian relaksasikan selama 20-30 detik. 

Pastikan pasien merasakan sensasi relaksasi dan aliran darah 

yang mengalir dengan lancar. 

13) Terakhir, kencangkan otot betis dengan cara menarik ibu jari 

ke belakang bisep selama 5-7 detik, lalu relaksasikan selama 

20-30 detik. Minta pasien untuk merasakan relaksasi dan 

aliran darah yang mengalir dengan lancer. 

 

 

Sumber : Ruswadi (2021) 
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Lampiran Kuesioner Kecemasan HARS 

KUESIONER HARS 

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY 

Berilah tanda centang pada jawaban yang sesuai dengan kondisi responden. 

Jawaban boleh lebih dari 1 (satu). Masing-masing nilai angka (score) dari ke 14 

kelompok gejala tersebut dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan tersebut dapat 

diketahui derajat kecemasan seseorang, yaitu : 

 Tidak ada kecemasan : jika skor kurang dari 14 

 Kecemasan Ringan : skor 14-20 

 Kecemasan Sedang : skor 21-27 

 Kecemasan Berat : skor 28-41 

 Panik   : skor 42-56 

Berikut ketentuan nilai angka (skor) 

 0 : tidak ada 

 1 : ringan 

 2 : sedang 

 3 : berat 

 4 : berat sekali 
No Gejala Kecemasan Nilai Angka (skor) 

1 Perasaan cemas 
Firasat buruk 

Mudah tersinggung 

Takut akan pikiran sendiri 

Cemas 

0 1 2 3 4 

2 Ketegangan 

Merasa tegang 

Lesu 

Mudah terkejut 

Tidak dapat istirahat dengan tenang 

Mudah menangis 

Gemetar 

Gelisah  

0 1 2 3 4 

3 Ketakutan 
Pada gelap 

Ditinggal sendiri 

Pada orang asing 

Pada kerumunan banyak orang 

Pada keramaian lalu lintas 

Pada Binatang besar 

0 1 2 3 4 

4 Gangguan tidur 

Sukar memulai tidur 

Terbangun malam hari 

Mimpi buruk 

Tidur tidak nyenyak 

Bangun dengan lesu 

Banyak bermimpi 
Mimpi menakutkan 

0 1 2 3 4 

5 Gangguan kecerdasan 

Daya ingat buruk 
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Sulit berkonsentrasi 

Daya ingat menurun 

6 Perasaan depresi 

Kehilangan minat 

Sedih 

Berkurangnya kesukaan pada hobi 

Perasaan berubah-ubah 

Bangun dini hari 

     

7 Gejala somatic (otot-otot) 

Nyeri otot 

Kaku 

Kedutan otot 

Gigi gemertak 

Suara tak stabil 

     

8 Gejala sensorik 
Telinga berdengung 

Penglihatan kabur 

Muka merah dan pucat 

Merasa lemah 

Perasaan ditusuk-tusuk 

     

9 Gejala kardiovaskuler 

Denyut nadi cepat 

Berdebar-debar 

Nyeri dada 

Rasa lemah seperti mau pingsan 

Denyut nadi mengeras 

Detak jantung menghilang (berhenti 
sekejap) 

     

10 Gejala pernapasan 

Rasa tertekan di dada 

Perasaan tercekik 

Merasa nafas pendek/sesak 

Sering menarik nafas Panjang 

     

11 Gejala gastrointestinal 

Sulit menelan 

Mual 

Muntah 

Perut terasa penuh dan kembung 

Nyeri lambung sebelum makan dan 

sesudah makan 
Perut melilit 

Gangguan pencernaan 

Perasaan terbakar di perut 

Buang air besar lembek 

Konstipasi 

Kehilangan berat badan 

     

12 Gejala urogenitalia 

Sering kencing 

Tidak dapat menahan kencing 

Tidak datang bulan 

Darah haid berlebihan 

Darah haid amat sedikit 

Masa haid berkepanjangan 
Masa haid amat pendek 

Haid beberapa kali dalam sebulan 
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Menjadi dingin (frigid) 

Ejakulasi dini 

Ereksi lemah 

Ereksi hilang 

Impotensi 

13 Gejala otonom 

Mulut kering 

Muka merah 

Mudah berkeringat 

Sakit kepala 

Bulu roma berdiri 

Kepala terasa berat 

Kepala terasa sakit 

     

14 Tingkah laku (sikap) pada wawancara 
Gelisah 

Tidak tenang 

Mengerutkan dahi 

Muka tegang 

Nafas pendek dan cepat 

Muka merah 

Jari gemetar 

Otot tegang/mengeras 

     

Total Skor  
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA 

Jl. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, 

Gombong 54412 

 

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN 

 

Kepada Yth,  

Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian 

Di Tempat 

 

Assalamu’alaikum. Wr. Wb. 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Keperawatan 

Program Studi Pendidikan Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong, 

akan melakukan Studi Kasus dengan judul “ASUHAN KEPERAWATAN 

ANSIETAS PADA PASIEN PRE OPERASI KATARAK DI RUANG SERUNI 

RSUD Prof. Dr. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO”. 

Peneliti akan memberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan 

penelitian ini, peneliti akan menjaga kerahasiaan diri Bapak/Ibu. Bila Bapak/Ibu 

merasa tidak nyaman, maka Bapak/Ibu berhak mengundurkan diri. Bapak/Ibu 

diminta untuk berperan serta dalam studi kasus yang nantinya akan diberikan terapi 

teknik relaksasi otot progresif. Untuk itu, saya mohon kesediaannya untuk menjadi 

responden dalam studi kasus ini. Jika bersedia menjadi responden, mohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. 

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas partisipasi dan perhatiannya 

saya ucapkan terimakasih. 

Wassalamu’alaikum. Wr. Wb. 

Hormat saya,  

 

Renita Amelia 
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

Jl. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 

54412 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  :  

Alamat  :  

No. Telp/HP :  

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti tentang tujuan penelitian 

dengan judul “ ASUHAN KEPERAWATAN ANSIETAS PADA PASIEN PRE 

OPERASI KATARAK DI RUANG SERUNI RSUD Prof. Dr. MARGONO 

SOEKARJO PURWOKERTO” yang dilaksanakan oleh Renita Amelia. 

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam studi kasus yang nantinya 

akan diberikan perlakuan terapi teknik relaksasi otot progresif untuk menurunkan 

tingkat kecemasan pada pasien katarak yang akan menjalani operasi. Sebelumnya 

saya sudah diberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan studi kasus ini dan 

saya mengerti bahwa studi kasus ini akan menjaga kerahasiaan diri saya. Bila saya 

merasa tidak nyaman, maka saya berhak untuk mengundurkan diri. 

Demikian secara sadar, sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, 

saya bersedia berperan serta dalam penelitian ini dan bersedia menandatangani 

lembar persetujuan ini. 

 

Responden, 

 

(……………………) 
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Lampiran Hasil Uji Similarity 
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