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Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kecemasan Pada Keluarga Pasien 
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Isi: Xiii +  72 Halaman, 1 Tabel, 12 Lampiran 

ABSTRAK 
Kecemasan merupakan kondisi psikologis seseorang yang penuh dengan rasa takut, 

khawatir, dan tidak tentram disertai berbagai keluhan fisik. Tingkat kecemasan 
pasien dan keluarga di IGD, salah satunya disebabkan oleh pengetahuan pasien dan 
keluarga dengan tingkat pengetahuan yang baik cenderung lebih tenang dalam 
menghadapi proses perawatan yang akan dijalani dan untuk menekan rasa cemas 
biasanya pasien serta keluarga melakukan koping sendiri dengan cara berdoa, 
melakukan distraksi ataupun relaksasi. Tujuan penelitian ini untuk Mengetahui 
Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kecemasan Pada Keluarga Pasien di 
Instalasi Gawat Darurat RSUP DR. M. Djamil Padang.  
Desain penelitian adalah cross sectional. Populasi penelitian adalah keluarga pasien 
yang berkunjung pada bulan september 2023 yaitu 2247 orang. dengan kriteria 
sampel salah satu orang (keluarga) pasien, dengan jumlah sampel untuk penelitian 
ini sejumlah 96 orang. Waktu penelitian dilakukan dari bulan september-juni 2024. 
Menggunakan teknik Probability sampling dengan teknik Accidental Sampling. 
Pengumpulan data menggunakan angket dalam bentuk kuesioner, analisis data 
dengan distribusi frekuensi dan Chi-square. Uji statistik yang digunakan adalah Chi 
square.  
Hasil penelitian menunjukkan lebih dari separuh keluarga pasien mengalami 
kecemasan sedang, sebagian besar keluarga pasien berusia produktif, lebih dari 
separuh keluarga pasien berjenis kelamin Perempuan, lebih dari separuh keluarga 
pasien memiliki pengetahuan baik, lebih dari separuh keluarga pasien memiliki 
pengalaman baik. Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
Faktor Jenis Kelamin (p=0,024), Pengetahuan (p=0,000), Pengalaman (p=0,000) 
dengan kecemasan pada keluarga, namun Faktor Usia (p=0,728) tidak ada 
hubungan dengan kecemasan keluarga. 
Berdasarkan hasil penelitian diharapkan kepada pihak Rumah Sakit terkhususnya 

pada ruang IGD RSUP Dr. M. Djamil Padang, agar selalu menciptakan dan 
mempertahankan suasana kerja yang baik dan kondusif, optimalisasi sarana 
prasarana sesuai kebutuhan, meningkatkan hubungan interpersonal yang baik 
dengan keluarga pasien, dan meningkatkan komunikasiefektif antara perawat dan 
keluarga pasien serta ikhlas dan sabar dalam melaksanakan tugas yang diberikan 
supaya tercapainya tujuan khusus yang bermakna mengenai faktor yang 
berhubungan dengan kecemasan pada keluarga pasien di ruang IGD RSUP Dr. M. 
Djamil Padang.  
Kata kunci  : Kecemasan, Usia, Jenis Kelamin, Pengetahuan, Pengalaman 

Kepustakaan  : (2014-2023)  
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Factors Associated with Anxiety in Patients' Families in the Emergency Room 
at Dr. RSUP. M. Djamil Padang  
Contents: + Pages, Charts, Tables, Attachments 

ABSTRACT 
Anxiety is a person's psychological condition which is full of fear, worry and unease 

accompanied by various physical complaints. The level of anxiety of patients and 
families in the emergency room, one of which is caused by the knowledge of 
patients and families with a good level of knowledge, tends to be calmer in facing 
the treatment process that will be undertaken and to suppress feelings of anxiety, 
patients and families usually do their own coping by praying, using distractions or 
relaxation. The aim of this research is to determine the factors associated with 
anxiety in the families of patients in the emergency department of RSUP DR. M. 
Djamil Padang. 
The research design is cross sectional . The research population was the families of 
patients who visited in September 2023, namely 2247 people. with the sample 
criteria being one person (family) of the patient, with a sample size of 96 people for 
this study. The research period was carried out from September-June 2024. Using 
Probability sampling technique with Accidental Sampling technique. Data 
collection uses questionnaires in the form of questionnaires, data analysis using 
frequency distribution and Chi-square . The statistical test used is Chi square . 
The research results show more than half of the patient's families experience 
moderate anxiety, most of the patient's families are of productive age, more than 
half of the patient's families are female, more than half of the patient's families have 
good knowledge, more than half of the patient's families have good experiences. It 
can be concluded that there is a significant relationship between the gender factor 
(p=0.024), knowledge (p=0.000), experience (p=0.000) and family anxiety, but the 
age factor (p=0.728) has no relationship with family anxiety. 
Based on the research results, it is hoped that the hospital, especially the emergency 
room at RSUP Dr. M. Djamil Padang, to always create and maintain a good and 
conducive working atmosphere, optimize infrastructure according to needs, 
improve good interpersonal relationships with patient families, and increase 
effective communication between nurses and patient families as well as being 
sincere and patient in carrying out the tasks given so that achieving specific, 
meaningful goals regarding factors related to anxiety in the families of patients in 
the emergency room at RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
Keywords  : Anxiety, Age, Gender, Knowledge, Experience 

Literature  : (2014-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kelpelrawatan gawat darulrat melrulpakan pellayanan kelpelrawatan yang 

komprelhelnsif dibelrikan kelpada pasieln delngan pelnyakit akult ataulpuln kondisi-

kondisi yang melngancam kelhidu lpan. Pellayanan pasieln gawat darulrat 

melrulpakan sulatul belntulk pellayanan ulntulk melmbelrikan pelrtolongan selgelra, 

celpat, telpat selhingga melncelgah telrjadinya kelmatian dan kelcacatan (Nelng 

Annis Fathia, 2022). 

 

Belntulk layanan gawat darulrat di instalasi gawat darulrat ada filosofinya yaitul 

Timel Saving is Lifel Saving artinya bahwa selmula tindakan yang dilakulkan pada 

saat kondisi gawat darulrat harulslah belnar-belnar elfelktif selrta elfisieln. Hal ini 

dikarelnakan bahwa pasieln dapat kelhilangan nyawa hanya dalam hitulngan 

melnit saja. Kelcelpatan dan keltelpatan pelrtolongan yang dibelrikan pada pasieln 

yang datang kel Instalasi Gawat Darulrat melmelrlulkan standar selsulai delngan 

kompeltelnsi dan kelmampulannya selhingga dapat melnjamin sulatul pelnanganan 

gawat daru lrat delngan relsponsel timel yang celpat dan pelnanganan yang telpat. 

Hal ini dapat dicapai delngan melningkatkan sarana, prasarana, sulmbelr daya 

manulsia dan manajelmeln IGD rulmah sakit selsulai standar (Telty Thalib, 2017). 

 

Pellayanan gawat darulrat haruls melmpelrhatikan kelcelpatan dan keltelpatan. 

Haruls selsu lai delngan kompeltelnsi dan standar pellayanan selhingga pelnanganan 

yang dibelrikan belrdasarkan relspon timel yang celpat dan tindakan yang celpat. 

Keltelpatan waktul dalam pellayanan kelgawatdarulratan melnjadi pelrhatian 

pelnting di Nelgara-nelgara sellulrulh du lnia (Virgo elt al., 2018).
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Hasil pelnellitian (WHO 2022) pada tahuln 2019 julmlah kulnjulngan di IGD 

selbanyak 18.250.250 jiwa (13,1% dari julmlah total kulnjulngan yang datang 

ulntulk belrobat kel rulmah sakit). Julmlah yang signifikan ini kelmuldian 

melmelrlulkan pelrhatian yang culkulp belsar delngan pellayanan pasieln gawat 

darulrat, pada tahuln 2020 julmlah kulnjulngan di IGD selbanyak 27.251.031 jiwa 

(18,1% dari julmlah total kulnjulngan) dan pada tahuln 2021 julmlah kulnjulngan di 

IGD selbanyak 31.241.031 jiwa (21,1% dari julmlah total kulnjulngan). Di 

indonelsia data kulnjulngan pasieln kel IGD pada Tahuln 2020 selbanyak 8.597.000 

(15,5% dari total sellulrulh kulnjulngan) julmlah Rulmah Sakit Ulmulm selbanyak 

2.247 dan Rulmah Sakit Khulsuls selbanyak 587 dari total 2.834 Rulmah sakit, 

pada tahuln 2021 selbanyak 10.124.000 (18,2% dari total kulnjulngan) dan pada 

tahuln 2022 selbanyak 16.712.000 (28,2% dari total kulnjulngan) (Kelmelnkels RI, 

2022).  

 

Kelcelmasan selndiri telrkait delngan masalah kelselhatan yang melndasari bagi 

seljulmlah orang. Dalam belbelrapa kasuls, kelcelmasan melrulpakan tanda dan 

geljala atau l indikator pelrtama bahwa yang melndelrita melmiliki pelnyakit meldis. 

Dari hasil stuldi yang melnulnjulkkan pasieln yang masulk kel instalasi gawat 

darulrat melmiliki kelmulngkinan ulntulk melngalami kelcelmasan yang tinggi. 

Tingkat kelcelmasan pasieln dan kellularga di IGD, salah satulnya diselbabkan olelh 

pelngeltahulan pasieln dan kellularga delngan tingkat pelngeltahu lan yang baik 

celndelrulng lelbih telnang dalam melnghadapi prosels pelrawatan yang akan 

dijalani dan ulntulk melnelkan rasa celmas biasanya pasieln selrta kellularga 

mellakulkan koping selndiri delngan cara belrdoa, mellakulkan distraksi ataulpuln 

rellaksasi (Pelnellitian Dauld, 2023). 
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Melnulrult World Helalth Organization (WHO), kasuls-kasuls yang selring telrjadi 

di Instalasi Gawat darulrat mellipu lti kelcellakaan, selrangan jantulng, selsak 

nafas/asma, selrta delmam tinggi. Dalam seltiap tahuln telrcatat ada 1,35 julta orang 

telwas dikarelnakan keljadian kelcellakaan lalul lintas disellulrulh dulnia. Artinya, 

seltiap 24 deltik telrdapat satul orang kelhilangan nyawa di jalanan di sellulrulh dulnia 

(WHO, 2018). Data melnulnjulkan bahwa pada tahuln 2019, kelcellakaan lalul 

lintas di sellulrulh dulnia tellah melnelwaskan selkitar 3.000 orang seltiap harinya 

dan mellulkai lelbih dari 3 julta orang seltiap tahulnnya. Tingkat mortalitas telrtinggi 

pelr 100.000 pelnduldulk akibat kelcellakaan lalul lintas telrjadi di Afrika dan Asia 

Telnggara masing-masing delngan elstimasi road traffic delath ratel selbelsar 26,6 

dan 20,7. Celdelra lalul lintas jalan adalah pelnyelbab ultama kelmatian bagi anak-

anak dan relmaja belrulsia 5-29 tahu ln (WHO, 2020). Hasil pelnellitian WHO 

dalam road traffic injulriels selkitar 288,768 orang telwas akibat kelcellakaan lalul 

lintas di selpullulh nelgara di wilayah Asia Telnggara pada tahuln 2021 (WHO, 

2021). 

 

Delngan banyaknya kasuls yang selring telrjadi di Instalasi Gawat Darulrat, yaitul 

kasuls kelcellakaan, melnjadikan peldoman kellularga mellihat kondisi pasieln di 

IGD telrlihat celmas ditulnjulkan delngan selring belrtanya, gulgu lp dan mondar-

mandir. Kelcelmasan telrselbult mulncull melnulnggul kabar telntang kondisi pasieln, 

dimana mayoritas pasieln masulk dalam klasifikasi triasel melrah dan kulning 

(80%). Sisanya 50 % (5 orang) lagi telrlihat tidak bingulng, hanya melnulnggul 

informasi kondisi pasieln dari pelrawat. Adapuln kellularga yang tidak celmas 

mayoritas belrada di triasel melrah dan hijaul (80%). Bila kelcelmasan yang 

dialami olelh kellularga tidak dapat diatasi delngan baik maka akan 

melngakibatkan pelningkatan kelcelmasan pasieln. Pelningkatan kelcelmasan pasieln 

telrselbult akan belrakibat, pasieln melnjadi keltakultan dan akan melmpelrbulrulk 

kondisi pasieln. Hal ini dikarelnakan kellularga selbagai sulpport sistelm yang 

ultama dalam melndulkulng prosels kelselmbulhan dari pasieln (Pulrwacaraka & 

Arielf Hidayat, 2022). 
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Keltelrlambatan pelnanganan pada pasieln di Instalasi Gawat Darulrat jika lelbih 

dari 10 melnit dapat melngakibatkan kelcacatan ataul kelmatian. waktul tanggap 

pelrawat pada pelnanganan pasieln gawat darulrat yang melmanjang dapat 

melnulrulnkan ulsaha pelnyellamatan pasieln dan telrjadinya pelrbu lrulkan kondisi 

pasieln. Jika waktul tanggap lambat akan belrdampak pada kondisi pasieln selpelrti 

rulsaknya organ-organ dalam ataul komplikasi, kelcacatan bahkan kelmatian, dan 

apabila waktul tanggap celpat maka akan belrdampak positif yaitul melngulrangi 

belban pelmbiayaan, tidak telrjadi komplikasi dan belrkulrangnya angka mortalitas 

dan morbiditas (Pira, 2021). 

 

Kondisi kelgawatdarulratan selring melnimbullkan ganggulan psikologis pada 

pasieln dan kellularga. Selhingga kellularga melmbultulhkan informasi, dulkulngan 

dan kelnyamanan. Felnomelna yang telrjadi selpelrti ini akan melnimbullkan 

kellularga selring telrabaikan karelna pelrawat melmiliki waktul yang telrbatas ulntulk 

anggota kellularga. Ganggulan kellularga pasieln yang belrada di IGD ulmulmnya 

akan melnimbullkan tingkat delprelsi, kelcelmasan, dan strels yang tinggi, selhingga 

keladaan selpelrti ini melmbulat kellularga selring belrtanya, gellisah, kellular masulk 

rulangan, dan belrpikir akan hal bulrulk yang diklasifikasikan dalam belntulk 

pelrilakul ataul pelrasaan yang tidak normal (Noelrva Dielsma elt al., 2023). 

 

Kelcelmasan ditandai delngan adanya pelrasaan telgang, khawatir dan keltakultan. 

Sellain itul telrdapat pelrulbahan selcara fisiologis, selpelrti pelningkatan delnyult 

nadi, pelrulbahan frelkulelnsi napas, selrta pelrulbahan telkanan darah. Kelcelmasan 

melmbulat individul melrasa tidak nyaman dan melrasa takult delngan lingkulngan 

selkitarnya. Pada situlasi telrtelntul kelcelmasan dapat diartikan selbagai sinyal yang 

melmbantu l individul belrsiap ulntulk melngambil tindakan dalam melnghadapi 

sulatul ancaman (Mario, 2019). 
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Belrdasarkan hasil pelnellitian Pulrwacaraka, (2022) selmakin tinggi tingkat 

kelgawatdarulratan (triasel) selmakin melninggi pulla tingkatan kelcelmasan 

kellularga pasieln. Ulntulk melngeltahu li tinggi relndahnya tingkat kelcelmasan 

kellularga pasieln dilakulkan pelngulkulran tingkat kelcelmasan belru lpa pelngulkulran 

kelcelmasan melnulrult HARS. Skala HARS tellah melnjadi stadar dalam 

pelngulkulran kelcelmasan, skala HARS tellah dibulktikan melmiliki validitas dan 

relabilitas culkulp tinggi ulntulk pelngulkulran kelcelmasan. Sellanjultnya seltellah 

melngeltahu li tingkat kelcelmasan, kellularga pasieln akan dibelrikan eldulkasi ulntulk 

melngatasi kelcelmasan. Hasil pelnelliti telrselbult melnulnjulkkan bahwa dari 30 

relspondeln kellularga pasieln di Instalasi Gawat Darulrat RSUlD dr. Iskak 

Tullulngagu lng, selbagian belsar melngalami kelcelmasan seldang selbanyak 9 orang 

(30%) dan kelcelmasan belrat (26,67%) selbanyak 8 orang. 

 

Faktor-faktor yang belrhulbulngan delngan kelcelmasan kellularga pasieln mellipulti 

Ulsia, Jelnis kellamin, Pelndidikan, Pelngeltahulan, dan Pelngalaman (Notoadmojo, 

2012). Faktor ulsia didapatkan tingkat kelcelmasan belrat paling banyak pada ulsia 

delwasa. faktor jelnis kellamin didapatkan hasil lelbih tinggi pelrelmpulan daripada 

laki-laki, Karelna diselbabkan olelh keltidakmampulan dibandingkan laki-laki 

lelbih rilelks dibandingkan pelrelmpu lan dalam melnghadapi situlasi telrtelntul. 

Seldangkan faktor pelngalaman dialami kellularga yang selring belrkulnjulng 

daripada yang tidak pelrnah belrkulnjulng kel IGD sama selkali. 

 

Pelnellitian Irdiani, (2018) melnjellaskan faktor yang selring belrhu lbulngan delngan 

kelcelmasan kellularga pasieln yaitul pikiran yang tidak rasional, statuls kelselhatan 

jiwa dan fisik, nilai-nilai buldaya dan spiritulal, selrta pelndidikan telrmasulk yang 

melmpelngarulhi kelcelmasan pada kellu larga. Yang artinya faktor statuls keljiwaan 

dan fisik akan belrdampak pada kellellahan dan pelnyakit pelnyelrta dapat 

melnulrulnkan melkanismel pelrtahanan alami selselorang. Nilai-nilai buldaya dan 

spiritulal akan melmpelngarulhi cara pelmikiran selselorang. Seldangkan pelndidikan 

yang relndah pada selselorang yang akan melnyelbabkan orang telrselbult muldah 
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melngalami kelcelmasan, yang artinya selmakin tinggi tingkat pelndidikan telrakhir 

selselorang akan belrpelngarulh telrhadap kelmampulan belrpikir orang telrselbult. 

 

Belrdasarkan sulrveli awal yang dilaku lkan di RSUlP Dr. M. Djamil Kota Padang, 

pada bullan Selptelmbelr tahuln 2022 julmlah kulnjulngan pasieln di IGD kel Rulmah 

Sakit telrdapat 14.114 pasieln, Pada tahuln 2023 telrdapat kulnju lngan pasieln di 

IGD RSUlP Dr. M. Djamil Kota Padang yaitul 19.933 pasieln, seldangkan 3 bullan 

telrakhir data Julli-Selptelmbelr tahuln 2023 telrdapat 6.585 pasieln di Instalasi 

Gawat Darulrat RSUlP Dr. M. Djamil Padang. Yang artinya pasieln kelcellakaan 

lelbih banyak yaitul 57% daripada pelnyakit kronis lainnya. 

 

Belrdasarkan hasil pelngamatan pelnelliti pada sulrvely awal di Instalasi Gawat 

Darulrat RSUlP Dr. M. Djamil Padang pada bullan Selptelmbelr 2023, dari 10 

anggota kellularga pasieln di Instalasi Gawat Darulrat telrlihat celmas ditulnjulkkan 

olelh kellularga delkat selpelrti orang tu la pasieln, dan sauldara kandulng delngan 

selring belrtanya, gulgulp, dan mondar-mandir. Kelcelmasan telrselbult mulncull 

melnulnggu l kabar telntang kondisi pasieln di Instalasi Gawat Darulrat RSUlP Dr. 

M. Djamil Padang. 

 

Belrdasarkan latar bellakang diatas, maka pelnelliti tellah sellelsai mellakulkan 

pelnellitian telntang “Faktor-Faktor yang belrhulbulngan delngan kelcelmasan pada 

kellularga pasieln di Instalasi Gawat Darulrat RSUlP Dr. M. Djamil Padang” 

 

B. Rumusan Masalah 

Rulmulsan yang telrdapat pada pelnellitian ini adalah Apakah telrdapat faktor-

faktor yang belrhulbulngan delngan kelcelmasan pada kellularga pasieln di Instalasi 

Gawat Darulrat di RSUlP Dr. M. Djamil Padang. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tuljulan ulmulm pelnellitian ini adalah Ulntulk melngeltahuli “Faktor-Faktor 

Yang Belrhulbulngan Delngan Kelcelmasan Pada Kellularga Pasieln di Instalasi 

Gawat Darulrat RSUlP DR. M. Djamil Padang”. 

2. Tujuan Khusus 

a. Ulntulk melngeltahuli tingkat kelcelmasan pada kellularga pasieln di RSUlP 

Dr. M. Djamil Padang 

b. Ulntulk melngeltahuli karaktelristik ulsia pada kellularga pasieln di RSUlP 

Dr. M. Djamil Padang 

c. Ulntulk melngeltahuli karaktelristik jelnis kellamin pada kellularga pasieln di 

Instalasi Gawat Darulrat RSUlP Dr. M. Djamil Padang 

d. Ulntulk melngeltahuli pelngeltahulan pada kellularga pasieln di Instalasi 

Gawat Darulrat RSUlP Dr. M. Djamil Padang 

e. Ulntulk melngeltahuli pelngalaman pada kellularga pasieln di Instalasi 

Gawat Darulrat RSUlP Dr. M. Djamil Padang 

f. Ulntulk melngeltahuli hulbulngan faktor ulsia delngan kelcelmasan pada 

kellularga pasieln di RSUlP Dr. M. Djamil Padang 

g. Ulntulk melngeltahuli hulbulngan faktor jelnis kellamin delngan kelcelmasan 

pada kellularga pasieln di RSUlP Dr. M. Djamil Padang 

h. Ulntulk melngeltahuli hulbulngan faktor pelngeltahulan delngan kelcelmasan 

pada kellularga pasieln di RSUlP Dr. M. Djamil Padang 

i. Ulntulk melngeltahuli hulbulngan faktor pelngalaman delngan kelcelmasan 

pada kellularga pasieln di RSUlP Dr. M. Djamil Padang 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pelnelliti 

Hasil pelnellitian ini di harapkan dapat melnambah wawasan dan 

pelngalaman telntang “Faktor-faktor yang belrhulbulngan delngan kelcelmasan 

pada kellularga pasieln di RSUlP DR. M. Djamil Padang”. 
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2. Bagi Telmpat Pelnellitian 

Hasil pelnellitian ini dapat melnjadi informasi bagi pimpinan RSUlP DR. M. 

Djamil Kota Padang melngelnai “Faktor-faktor yang belrhulbulngan delngan 

kelcelmasan kellularga pasieln di Instalasi Gawat Darulrat RSUlP DR. M. 

Djamil Padang”. 

3. Bagi Institulsi Pelnellitian 

Hasil pelnellitian dapat melnambah pelmahaman telntang “Faktor-faktor yang 

belrhulbulngan delngan kelcelmasan kellularga pasieln di Instlasi Gawat Darulrat 

RSUlP DR. M. Djamil Padang”. 

4. Bagi Pelnelliti Sellanjultnya 

Hasil pelnellitian ini di harapkan dapat melnjadi relfelrelnsi yang dapat di 

gulnakan selbagai bahan pelnellitian lelbih lanjult. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Rulang lingkulp pelnellitian ini di foku lskan pada Kelpelrawatan Gawat Darulrat 

yang di fokulskan ulntulk melngeltahuli “Faktor-Faktor Yang Belrhulbulngan 

Delngan Kelcelmasan Pada Kellularga Pasieln di Instalasi Gawat Darulrat RSUlP 

DR. M. Djamil Padang”. Instrulmeln yang digulnakan dalam pelnellitian ini adalah 

kulelsionelr. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Konsep Kecemasan 

1. Pengertian Kecemasan (Anxiety) 
Kelcelmasan melrulpakan kondisi psikologis selselorang yang pelnulh 

delngan rasa takult, khawatir, dan tidak telntram diselrtai belrbagai kellulhan 

fisik. Sellama prosels pelrawatan, kelcelmasan tidak hanya dirasakan olelh 

selorang pasieln, namuln dapat julga dialami olelh kellularga pasieln. Sellain 

itul keltelrlibatan kellularga julga belrpelngarulh telrhadap pelnulrulnan 

kelcelmasan pelningkatan kulalitas pelrawatan, pelnulrulnan delprelsi pada 

pasieln dan lamanya pelrawatan (Pulrwacaraka & Arielf Hidayat, 2022). 

 

Celmas melrulpakan sulatul pelrasaan yang mulncull keltika selselorang 

dihadapkan pada keladaan yang melngancam jiwa. Celmas yang 

belrlelbihan akan melnimbullkan ganggulan kelcelmasan. Kelcelmasan 

melmbulat individul melrasa tidak nyaman dan melrasa takult delngan 

lingkulngan selkitarnya. Pada situlasi telrtelntul kelcelmasan dapat diartikan 

selbagai sinyal yang melmbantul individul belrsiap ulntulk melngambil 

tindakan dalam melnghadapi su latul ancaman (Mario, 2019). 

 

2. Penyebab Kecemasan (Anxiety) 

Gail W. Stulart (2006: 149) melngellompokkan kelcelmasan (anxielty) 

dalam relspon pelrilakul, kognitif, dan afelktif, diantaranya.  

a. Pelrilakul, diantaranya: 

1) Gellisah 

2) keltelgangan fisik 

3) trelmor 

4) relaksi telrkeljult 

5) bicara celpat
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6) kulrang koordinasi 

7) celndelrulng melngalami celdelra 

8) melnarik diri dari hulbulngan intelrpelrsonal 

9) inhibisi 

10) mellarikan diri dari masalah 

11) melnghindar 

12) hipelrvelntilasi 

13) sangat waspada 

b. Kognitif, diantaranya: 

1) pelrhatian telrganggu l 

2) konselntrasi bulrulk 

3) pellulpa 

4) salah dalam melmbelrikan pelnilaian 

5) prelokulpasi 

6) hambatan belrpikir 

7) lapang pelrselpsi melnulruln 

8) krelativitas melnulruln 

9) produlktivitas melnu lruln 

10) bingulng 

11) sangat waspada 

12) kelsadaran diri 

13) kelhilangan objelktivitas 

14) takult kelhilangan kelndali 

15) takult pada gambaran visulal 

16) takult celdelra ataul kelmatian 

17) kilas balik, dan 

18) mimpi bulrulk. 
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3. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kecemasan (Anxiety) 
Kelcelmasan kellularga dipelngaru lhi olelh belbelrapa faktor selpelrti ulsia, jelnis 

kellamin, pelndidikan, pelngalaman, aksels informasi, dan kondisi meldis. 

Di Indonelsia telrkait kelcelmasan yang dilaporkan olelh Riselt Kelselhatan 

Dasar (Riskelsdas) pada tahuln 2013 adalah 6% ulntulk ulsia 15 tahuln kelatas 

ataul selkitar 14 julta pelnduldulk di Indonelsia yang melngalami kelcelmasan, 

dan dipelrkirakan belrkisar antara 9% sampai delngan 12% pada popullasi 

ulmulr. Seldangkan faktor jelnis kellamin, dipelrkirakan julmlah yang 

melndelrita kelcelmasan baik aku lt dan kronik melncapai 5% dari julmlah 

pelnduldulk, delngan pelrbandingan antara wanita dan pria 2 banding 1 

(Hayatulrrahmi & Halimulddin, 2018). 

 

Faktor-faktor yang melnimbullkan kelcelmasan, selpelrti pelngeltahulan yang 

dimiliki selselorang melngelnai situlasi yang seldang dirasakannya, apakah 

situlasi telrselbult melngancam ataul tidak melmbelrikan ancaman, selrta 

adanya pelngeltahulan melngelnai kelmampulan diri ulntulk melngelndalikan 

dirinya (selpelrti keladaan elmosi selrta fokuls kelpelrmasalahannya). 

Kelmuldian telrdapat dula faktor yang dapat melnimbullkan kelcelmasan, 

yaitu l: 

1. Pelngalaman nelgatif pada masa lalul  

Selbab ultama dari timbullnya rasa celmas kelmbali pada masa kanak-

kanak, yaitul timbullnya rasa tidak melnyelnangkan melngelnai 

pelristiwa yang dapat telrullang lagi pada masa melndatang, apabila 

individul melnghadapi situ lasi yang sama dan julga melnimbullkan 

keltidaknyamanan, selpelrti pelngalaman pelrnah gagal dalam 

melngikulti tels. 

2. Pikiran yang tidak rasional  

Pikiran yang tidak rasional telrbagi dalam elmpat belntulk, yaitul: 

a) Kelgagalan keltastropik, yaitul adanya asulmsi dari individul bahwa 

selsulatul yang bulrulk akan telrjadi pada dirinya. Individul 
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melngalami kelcelmasan selrta pelrasaan keltidakmampulan dan 

keltidaksanggulpan dalam melngatasi pelrmaslaahannya. 

b) Kelselmpulrnaan, individul melngharapkan kelpada dirinya ulntulk 

belrpelrilakul selmpulrna dan tidak melmiliki cacat. Individul 

melnjadikan ulkulran kelselmpulrnaan selbagai selbulah targelt dan 

sulmbelr yang dapat melmbelrikan inspirasi. 

c) Pelrseltuljulan 

Gelnelralisasi yang tidak telpat, yaitul gelnelralisasi yang 

belrlelbihan, ini telrjadi pada orang yang melmiliki seldikit 

pelngalaman. 

3. Ulsia  

Ulsia melmpelngarulhi psikologi selselorang, selmakin tinggi ulsia 

selmakin baik tingkat kelmatangan elmosi selselorang selrta kelmampulan 

dalam melnghadapi belrbagai pelrsoalan. 

4. Statuls kelselhatan jiwa dan fisik  

Kellellahan fisik dan pelnyakit dapat melnulrulnkan melkanismel 

pelrtahanan alami selselorang. 

5. Nilai-nilai buldaya dan spiritulal  

Buldaya dan spiritulal melmpelngarulhi cara pelmikiran selselorang. 

Relgligiultas yang tinggi melnjadikan selselorang belrpandangan positif 

atas masalah yang dihadapi. 

6. Pelndidikan  

Tingkat pelndidikan yang relndah pada selselorang akan melnyelbabkan 

orang telrselbultmuldah melngalami kelcelmasan, selmakin tingkat 

pelndidikannya tinggi akan belrpelngarulh telrhadap kelmampulan 

belrpikir. 

7. Relspon koping  

Melkanismel koping digulnakan selselorang saat melngalami 

kelcelmasan, keltidakmampulan melngatasi kelcelmasan selcara 

konstrulktif selbagai pelnyelbab pelrilakul patologi. 
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8. Dulkulngan sosial  

Dulkulngan sosial dari lingkulngan selbagai sulmbelr koping, dimana 

kelhadiran orang lain dapat melmbantul selselorang melngulrangi 

kelcelmasan dan lingkulngan melmpelngarulhi arela belrpikir selselorang. 

9. Tahap pelrkelmbangan  

Pada tingkat pelrkelmbangan telrtelntul telrdapat julmlah dan intelnsitas 

strelssor yang belrbelda selhingga melnjadi strels pada tiap 

pelrkelmbangan belrbelda. Pada tingkat pelrkelmbangan individul 

melmbelntulk kelmampulan adaptasi yang selmakin baik telrhadap strels. 

10. Pelngalaman masa lalul  

Pelngalaman masa lalul dapat melmpelngarulhi kelmampulan selselorang 

dalam melnghadapi strelssor yang sama. 

11. Pelngeltahulan  

Keltidaktahulan dapat melnyelbabkan kelcelmasan dan pelngeltahulan 

dapat digulnakan ulntulk melngatasi masalah. 

 

4. Tanda Dan Gejala Kecemasan (Anxiety) 

Melnulrult (Diana Nilasari, 2021) tanda dan geljala kelcelmasan antara lain: 

a. Pelrasaan celmas, firasat bulrulk, takult akan pikiran selndiri, muldah 

telrsinggulng. 

b. Keltelgangan : melrasa telgang, gellisah, gelmeltar, mu ldah melnangis, 

dan lelsul, tidak bisa istirahat telnang, dan muldah telrkeljult. 

c. Keltakultan : takult telrhadap gellap, telrhadap orang asing, bila 

ditinggal selndiri, pada binatang belsar, pada kelramain lalul lintas, 

dan pada kelrulmulnan orang banyak. 

d. Ganggulan tidulr : sulkar melmullai tidulr, telrbanguln pada malam hari, 

tidulr tidak pullas, bangu ln delngan lelsul, banyak mimpi-mimpi, 

mimpi bulrulk, dan mimpi melnakultkan. 

e. Ganggulan kelcelrdasan : daya ingat bulrulk, sulsah belrkonselntrasi. 
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f. Pelrasaan delprelsi : hilangnya minat, belrkulrangnya kelselnangan pada 

hobi, seldih, banguln dini hari, pelrasaan belrulbah-u lbah selpanjang 

hari. 

g. Geljala somatik : sakit dan nyelri otot, kakul, keldultan otot, gigi 

gelmelrultulk, sulara tidak stabil. 

h. Geljala selnsorik : tinituls, pelnglihatan kabulr, mu lka melrah atau l 

pulcat, melrasa lelmas, dan pelrasaan ditulsulk-tulsulk. 

i. Geljala kardiovaskullelr : belrdelbar, nyelri di dada, delnyult nadi 

melngelras, pelrasaan lelsu l lelmas selpelrti maul pingsan, dan deltak 

jantulng hilang selkeljap. 

j. Geljala pelrnapasan : rasa telrtelkan di dada, pelrasaan telrcelkik, selring 

melnarik napas, napas pelndelk/ selsak. 

k. Geljala gastrointelstinal : sullit melnellan, pelrult mellilit, ganggulan 

pelncelrnaan, nyelri selbellu lm dan selsuldah makan, pelrasaan telrbakar 

di pelrult, kelmbulng, mulal, mulntah, bulang air belsar lelmbelk, belrat 

badan tulruln, sulsah bulang air belsar. 

l. Geljala ulrogelnital : selring kelncing, tidak dapat melnahan air selni, 

amelnorrhoel, melnorrhagia, frigid, eljakullasi praelcocks, elrelksi 

lelmah, dan impotelnsi. 

m. Geljala otonom : mullult kelring, mulka melrah, muldah belrkelringat, 

pulsing, dan bullul roma belrdiri. 

n. Pelrilakul selwaktul wawancara : gellisah, tidak telnang, jari gelmeltar, 

kelrult kelning, mulka telgang, tonuls otot melningkat, napas pelndelk 

celpat, dan mulka melrah. 
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5. Tingkatan Kecemasan (Anxiety) 

Melnulrult Giatika Chrisnamawati, (2019) kelcelmasan ada elmpat 

tingkatan delngan pelnjellasan dan elfelknya selbagai belrikult: 

a. Kelcelmasan Ringan  

Kelcelmasan ringan telrjadi saat keltelgangan hidu lp selhari-hari. 

Sellama tahap ini selselorang waspada dan lapangan pelrselpsi 

melningkat. Kelmampulan selselorang ulntulk mellihat, melndelngar, dan 

melnangkap lelbih dari selbellulmnya. Jelnis ansieltas ringan dapat 

melmotivasi bellajar dan melnghasilkan pelrtulmbulhan dan krelatifitas. 

b. Kelcelmasan Seldang  

Kelcelmasan seldang dimana selselorang hanya belrfokuls pada hal 

yang pelnting saja lapang pelrselpsi melnyelmpit selhingga kulrang 

mellihat, melndelngar, dan melnangkap. Selselorang melmblokir arela 

telrtelntul teltapi masih mampul melngikulti pelrintah jika diarahkan 

ulntulk mellakulkannya.  

c. Kelcelmasan Belrat  

Kelcelmasan belrat ditandai delngan pelnulrulnan yang signifikan di 

lapang pelrselpsi. Celndelru lng melmfokulskan pada hal yang deltail dan 

tidak belrfikir telntang hal lain. Selmula pelrilakul ditulnjulkan ulntulk 

melngulrangi ansieltas, dan banyak arahan yang dibultulhkan ulntulk 

fokuls pada arela lain. 

d. Panik  

Dikaitkan delngan rasa takult dan telror, selbagian orang yang 

melngalami kelpanikan tidak dapat mellakulkan hal-hal bahkan 

delngan arahan. Geljala panik adalah pelningkatan aktivitas motorik, 

pelnulrulnan kelmampulan ulntulk belrhulbulngan delngan orang lain, 

pelrselpsi yang melnyelmpit, dan kelhilangan pelmikiran rasional. 

Orang panik tidak mampul belrkomulnikasi ataul belrfulngsi selcara 

elfelktif. Kondisi panik yang belrkelpanjangan akan melnghasilkan 
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kellellahan dan kelmatian, Tapi panik dapat diobati delngan aman dan 

elfelktif. 

 

6. Pengukuran Kecemasan 

Dalam mellakulkan pelngulkulran kelcelmasan alat ulku lr yang dapat 

digulnakan adalah Hamilton Anxielty Rating Scalel (HARS). Alat ini 

belrulpa lelmbar  obselrvasi yang belrisi pelrtanyaan seljulmlah 14 kellompok 

geljala, yang masing-masing kellompok geljala dibelri pelnilaian angka 

(scorel) antara 0-4:  

Nilai 0 : tidak ada geljala (tidak ada geljala yang mulncull) 

Nilai 1 : geljala ringan (hanya satul geljala yang mulncull)  

Niali 2 : geljala seldang (selbagian geljala yang mulncull) 

Nilai 3 : geljala belrat (lelbih dari selbagian geljala yang mulncull)  

Nilai 4 : geljala belrat selkali/panik (sellulrulh geljala mulncull 

Cara mellakulkan pelngulkulran adalah delngan melnjulmlahkan nilai angka 

(scorel) dari kellompok geljala, seltellah hasil pelnjulmlahan dikatelgorikan 

dalam hasil pelnilaian kelcelmasan, diantaranya (Nulrsalam, 2013): 

a. Tidak ada kelcelmasan, jika nilai <14. 

b. Kelcelmasan ringan, jika nilai 14-20. 

c. Kelcelmasan seldang, jika nilai 21-27. 

d. Kelcelmasan belrat, jika nilai 28-4. 

e. Kelcelmasan belrat selkali/panik, jika nilai 42-56 

 

7. Upaya Untuk Mengurangi Kecemasan (Anxiety) 

(Rulswadi I, 2021), Cara yang telrbaik ulntulk melnghilangkan kelcelmasan 

ialah delngan jalan melnghilangkan selbelb-selbabnya. adapuln cara-cara 

yang dapat dilakulkan, antara lain:  

a. Telknik Nafas Dalam 
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Telknik rellaksasi nafas dalam melrulpakan su latul tindakan 

kelpelrawatan delngan melnghelmbulskan nafas selcara pelrlahan, sellain 

dapat melnulrulnkan intelnsitas nyelri, telknik rellaksasi nafas dalam julga 

dapat melningkatkan velntilasi parul dan melningkatkan oksigelnasi 

darah, selhingga julga dapat melnulrulnkan tingkat kelcelmasan. Tuljulan 

telknik rellaksasi nafas dalam adalah ulntulk melngulrangi strelss baik 

strelss fisik maulpuln elmosional yaitul melnulrulnkan intelnsitas nyelri dan 

melnulrulnkan celmas 

b. Telknik Rellaksasi Otot Progrelsif 

Pelngelrtian telknik rellaksasi otot progrelsif melrulpakan sulatul telrapi 

rellaksasi yang dibelrikan kelpada pasieln delngan melnelgangkan otot-

otot telrtelntul delngan melngkombinasikan latihan nafas dalam dan 

selrangkaian selri kontraksi dan rellaksasi otot telrtelntu l. Tuljulan telknik 

ini ulntulk melnulrulnkan keltelgangan otot, melnulrulnkan kelcelmasan, 

melngulrangi nyelri lelhelr dan pulnggulng, melnulrulnkan telkanan darah 

tinggi, frelkulelnsi jantulng dan lajul meltabolik, melningkatkan rasa 

kelbulgaran, konselntrasi strelss dan melmbanguln elmosi positif. 

c. Telknik Hipnosis 5 Jari 

Tindakan kelpelrawatan yang lain ulntulk melnulrulnkan tingkat 

kelcelmasan adalah mellakulkan telknik distraksi Hipnosis 5 jari. 

 

B. Konsep Keluarga 

1.  Pelngelrtian Kellularga 

Kellu larga adalah selkellompok orang yang telrdiri dari kelpala kellularga 

dan anggotanya dalam ikatan nikah ataulpuln nasab yang hidulp dalam 

satul telmpat tinggal, melmiliki atulran yang ditaati selcara belrsama dan 

mampul melmpelngarulhi antar anggotanya selrta melmiliki tuljulan 

danprogram yang jellas.  

 



18 

 

 

 

Kellu larga ini telrdiri atas ayah, ibul, anak, sauldara dan kelrabat lainnya. 

kellularga batih biasanya telrdiri dari selorang ayah, iul, dan anak. Kellularga 

ini biasanya diselbult delnga kellu larga kelcil.  

 

Jadi dapat disimpullkan yang dapat ditarik adalah kelcelmasan kellularga 

pasieln melrulpakan kelcelmasan yang timbull pada kellularga pasieln yang 

salah satul kellularganya dirawat dirulmah sakit. Kelcelmasan telrselbult timbull 

karelna pelrulbahan pelran, ganggulan rultinitas, dan lingkulngan rulmah sakit 

yang asing (Priliyana & Sulryartha, 2021). 

 

Kellu larga melrulpakan forulm pelndidikan yang pelrtama dan ultama dalam 

seljarah hidulp sang anak yang melnjadi dasar pelnting dalam pelmbelntulkan 

karaktelr manulsia itul selndiri. Ulntulk melnciptakan karaktelr yang kulat dan 

jiwa baik pada anak didalam kellularga, dipelrlulkan telrciptanya sulasana 

kellularga yang harmonis dan dinamis, hal telrselbult dapat telrcipta jika 

telrbanguln koordinasi dan komulnikasi dula arah yang ku lat antara orang 

tula dan anak (Darosy Elndah, 2019). 

 

Kellu larga melrulpakan kellompok kelcil yang anggota-anggotanya 

belrintelraksi facel-to-facel selcara teltap, dalam kellompok yang delmikian 

pelrkelmbangan anak dapat diikulti delngan telliti olelh orangtulanya dan 

pelnyelsulaian selcara pribadi dalam hulbulngan sosial lelbih muldah telrjadi. 

Kellu larga belrpelran dalam melmbelntulk selorang anak dan julga 

melnelgakkan keldisiplinan. bahwa disiplin melrulpakan kulnci kelsulkselsan. 

Bagi seltiap orang yang ingin melnggapai kelsulkselsan dan kelgelmilangan, 

disiplin adalah kulncinya. Keltidak disiplinan anak didik bisa dilihat dari 

selring masulk telrlambat, tidak melmakai selpatul, tidak melmakai kauls kaki, 

belrpelkaian ambulradull, pakaian bellulm diculci, tidak melmakai pakaian 

formal, logo selkolah tidak dipasang dan lain-lain (Joni Adison, 2020). 
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2. Fulngsi Kellularga 

Melnulrult (Irdiani, 2018) : 

a. Fu lngsi Afelktif  

Fu lngsi afelktif adalah fulngsi intelrnal kellularga selbagai dasar kelkulatan 

kellularga. Telrkait delngan saling melngasihi, saling melndulkulng dan 

saling melnghargai antaraanggota kellularga. 

b. Fu lngsi Sosialisasi 

Fu lngsi sosialisasi adalah fulngsi yang melngelmbangkan prosels 

intelraksi dalam kellularga. Sosialisasi di mullai seljak lahir dan kellularga 

melrulpakan telmpat individul ulntulk bellajar belrsosialisasi. 

c. Fu lngsi Relprodulksi  

Fu lngsi relprodulksi adalah melnelrulskan keltulrulnan dan melnambahkan 

su lmbelr daya manulsia. 

d. Fu lngsi Elkonomi  

Kellularga belrfulngsi ulntulk melmelnulhi kelbultulhan sellulrulh anggotanya 

yaitul: sandang, pangan, dan pangan.  

e. Fu lngsi Pelrawatan Kellularga  

Fu lngsi pelrawatan kellularga adalah fu lngsi kellularga u lntu lk melncelgah 

telrjadinya masalah kelselhatan dan me lrawat anggota ke llularga yang 

melngalami masalah kelselhatan. 

3. Tipe Keluarga 

Pelmbagian tipel kellularga telrgantulng pada kontelks kelilmulan dan orang 

yang melngellompokkan. Selcara traditional kellularga dikellompokan 

melnjadi dula, yaitul (Irdiani, 2018): 

a. Selcara Traditional 

1) Kellularga inti (Nulklelar Family) adalah kellularga yang hanya 

telrdiri dari ayah, ibul dan anak yang dipelrolelh dari keltulrulnannya 

ataul adopsi ataul keldulanya. 

2) Kellularga Belsar (Elxtelndeld Family) adalah kellularga inti ditambah 

anggota kellularga lain yang masih melmpulnyai hulbulngan darah 

(kakelk, nelnelk, paman, bibi) 
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b. Selcara Modelrn 

Belrkelmbangnya pelran individul dan melningkatkan rasa 

individulalismel maka pelngellompokkan tipel kellularga sellain diatas, 

adalah (Seltiadi, 2010):  

1) Relconsitulteld Nulklelar 

Pelmbelntulkan kellularga inti mellaluli pelrkawinan kelmbali 

sulami/istri, yang tinggal dalam pelmbelntulkan satu l rulmah delngan 

anak-anaknya, baik itu l bawaan dari pelrkawinan lama maulpuln 

hasil dari pelrkawinan barul yang keldulanya dapt belkelrja dilular 

rulmah. 

2) Middlel Agel / Aging Cou lplel  

Sulami selbagai pelncari ulang, dan istri di rulmah keldula-dulanya 

kelrja di rulmah. Anak-anak yang suldah melninggalkan rulmah 

karelna selkolah, pelrkawinan, dan melniti karielr. 

3) Singlel Parelnt  

Selselorang yang tellah tu la selbagai akibat pelrcelraian ataul kelmatian 

pasangannya dan anak-anaknya dapat tinggal di rulmah ataul di 

lular rulmah. 

4) Singlel Adullt  

Wanita ataul pria delwasa yang tinggal selndiri delngan tidak ada 

rasa ingin melnikah. 

5) Colitotian Coiplel  

dula orang ataul satul pasangan yang tinggal belrsama tanpa ada 

ikatan peltkawinan.  

6) Gay and lelsbian family  

Kellularga yang dibelntu lk olelh pasangan yang belrjelnis kellamin 

sama. 

  



21 

 

 

 

C. Konsep Instalasi Gawat Darurat 
1. Pelngelrtian Gawat Darulrat  

Gawat darulrat adalah sulatul keladaan yang mana pelndelrita melmelrlulkan 

pelmelriksaan meldis selgelra, apabila tidak dilakulkan akan belrakibat fatal 

bagi pelndelrita. Instalasi gawat darulrat (IGD) adalah salah satul ulnit 

diru lmah sakit yang haruls dapat melmbelrikan pellayanan darulrat kelpada 

masyarakat yang melndelrita pelnyakit akult dan melngalami kelcellakaan 

selsu lai delngan standar. Rulang lingkulp gawat darulrat dikaitkan delngan 

relntang gawat darulrat melncakulp (Irdiani, 2018): 

a. Prel Hospital adalah Kondisi gawat darulrat dapat ditangani pada 

kondisi pra rulmah sakit. Hal ini dapat dilakulkan delngan cara 

selpelrti: melngamankan situlasi korban gawat darulrat, melmbelrikan 

bantulan hidulp dasar sampai kondisi korban aman, ataul dapat 

mellakulkan balult bidai pada korban gawat darulrat. 

b. In Hospital adalah Kondisi di dalam rulmah sakit. Pada situlasi 

selpelrti ini, korban suldah masulk dalam lingkulngan rulmah sakit 

telntulnya hal ini akan melnjadi tanggulng jawab peltulgas kelselhatan 

dalam melmbelrikan bantulan meldis bagi korban. Pada tahap ini, 

tindakan melnolong korban gawat darulrat dilakulkan olelh peltulgas 

kelselhatan. Di rulmah sakit pada ulmulmnya ditolong olelh peltulgas 

kelselhatan di dalam selbu lah tim yang mullti disiplin ilmul. Tuljulan 

pelrtolongan di rulmah sakit adalah: 

1. Melmbelrikan pelrtolongan profelssional kelpada korban belncana 

selsulai delngan kondisinya. 

2. Melmbelrikan bantulan hidulp dasar dan hidulp lanjult. 

3. Mellakulkan stabilitas dan melmpelrtahankan helmodinamik yang 

akulrat 

4. Mellakulkan relhabilitasi agar produlktivitas korban ulntulk 

melngelnali kondisinya delngan kellelbihan yang dimiliki. 

c. Post Hospital adalah keladaan seltellah pullang dari rulmah sakit dan 

kelmbali kelpada systelm pelrmaneln. Pada kondisi ini, korban gawat 
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darulrat haruls teltap di kontrol seltellah kellular rulmah sakit agar 

komplikasi yang mulngkin telrjadi selmelnjak kellular dari rulmah sakit 

dapat selgelra ditangani. 

2. Instalasi Gawat Darulrat 

IGD adalah sulatul intelgral dalam satul rulmah sakit dimana selmula 

pelngalaman pasieln yang pelrnah datang IGD telrselbult akan dapat 

melnjadi pelngarulh yang belsar bagi masyarakat telntang bagaimana 

gambaran Rulmah Sakit itul selbelnarnya. Komponeln pellayanan yang 

dibelrikan kelpada IGD telrdiri atas pelrlelngkapan ellelktrikal dan 

melkanikal selrta jelnis pelngobatan dan julmlah. Kulalitas julga 

melmpelngarulhi telrhadap kelgiatan yang belrlangsulng di dalam rulangan 

telrselbult. Ada 2 (dula) faktor pelnting, yaitul manulsia selbagai pelnggulna 

dan bangulnan belselrta komponeln-komponelnnya selbagai lingkulngan 

binaan yang melngakomodasi kelgiatan manulsia. Fulngsinya adalah 

ulntulk melnelrima, melnstabilkan dan melngatulr pasieln yang melnulnjulkkan 

geljala yang belrvariasi dan gawat selrta julga kondisi-kondisi yang 

sifatnya tidak gawat. IGD julga melnyeldiakan sarana pelnelrimaan ulntulk 

pelnatalaksanaan pasieln dalam keladaan belncana, hal ini melrulpakan 

bagian dari pelrannya di dalam melmbantul keladaan belncana yang telrjadi 

di tiap daelrah (Irdiani, 2018). 
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D. Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 
Faktor-faktor yang belrhulbulngan delngan kelcelmasan pada kellularga pasieln di 

RSUlP Dr. M. Djamil Padang 

Sulmbelr : Hayatulrrahmi & Halimulddin, 2018; Irdiani, 2018; Giatika Chrisnawati 
2019; Gail W. Stu lart (2006: 149). 

 

  

Faktor-Faktor Yang Berhubungan 
Dengan Kecemasan: 

1. Usia  
2. Jenis Kelamin 

3. Pendidikan 

4. Pengetahuan 

5. Pengalaman 

6. Akses Informasi 
7. Kondisi Medis 

8. Status Kesehatan Jiwa dan Fisik 

9. Tahap Perkembangan 

10. Nilai-nilai budaya dan spiritual 

Kecemasan 

Penyebab Kecemasan 

1. Perilaku 

2. Kognitif 

Tingkatan Kecemasan 

1. Kecemasan Ringan 

2. Kecemasan Sedang 

3. Kecemasan Berat 

4. Kecemasan Panik 
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E. Kerangka Konsep 

Belrdasarkan tuljulan pelnellitian di atas, maka kelrangka konselp dalam 

pelnellitian ini adalah: 

  Variabell Idelnpelndelnt                   Variabell Delpelndelnt 

 

 

 

 

Bagan 2.2 Kerangka Konsep 

Faktor-faktor yang belrhulbulngan delngan kelcelmasan pada kellularga pasieln di 
Instalasi Gawat Darulrat RSUlP Dr. M. Djamil Padang

Kecemasan 

1. Faktor Usia 

2. Faktor Jenis Kelamin 

3. Faktor Pengetahuan 

4. Faktor Pengalaman 
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F. Definisi Operasional 

Tabel 2.1 Definisi Operasional 

Variabell De lfelnisi Opelrasional  Pe lngulkulran Skala 
Ulkulr 

Alat Ulkulr Cara 
Ulkulr 

Hasil Ulkulr  

Ke lcelmasan Pe lrasaan yang dialami olelh 
ke llularga saat melndampingi 
anggota kellularganya yang 
masulk dan melndapatkan 
pe llayanan di Instalasi Gawat 
Darulrat RSUlP Dr. M. Djamil 
Padang 

Kule lsionelr 
de lngan 
melnggulnakan 
skala Hamilton 
Rating Scalel 
for Anxielty 
(HARS) 

Angkelt De lngan hasil : Nilai 0 – 56 

1. Skor 6 – 14 : Kelcelmasan Ringan 

2. Skor 15 – 27 : Kelcelmasan Seldang 

3. Skor > 27 : Kelcelmasan Belrat 
(Nulrsalam, 2013) 

Intelrval   

Ulsia Lama hidulp relspondeln 
be lrdasarkan ullang tahuln telrakhir 

Kule lsionelr Angkelt 
 

(1) Ulsia 15 – 64 Tahuln : Ulsia Produlktif 
(2) Ulsia > 65 Tahuln : Non Produlktif 
(Kelme lnkels RI) 

Ordinal 

Jelnis 
Ke llamin 

Karaktelristik biologis yang 
dilihat dari pelnampilan lular 

Kule lsionelr Angkelt  (1) Laki-laki 
(2) Pe lrelmpulan  

Nominal 

Pe lngeltahulan Se lgala selsulatul yang dike ltahuli 
ke llularga telntang pelnge lrtian 
ke lcelmasan, pelnye lbab 
ke lcelmasan, tanda dan ge ljala 
ke lcelmasan, selrta akibat pelrilakul 
ke lcelmasan 

Kule lsionelr  Angkelt  (0) Salah   
(1) Be lnar   

1. Kulrang Baik jika nilainya  ≤ 75%. 
2. Baik jika nilainya ˃ 75%. 

Notoatmodjo, S. (2012) 

Ordinal 
 

 

 

 

Pelngalaman Pe lngalaman yang pelrnah dialami 
olelh kellularga di IGD 

Kule lsionelr Angkelt  (0) Bulrulk : jika < Melan 

(1) Baik : jika ≥ Melan 

Notoatmodjo, S. (2012) 

Ordinal  
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G. Hipotesis 

Hipotelsis melrulpakan jawaban selmelntara telrhadap masalah pelnellitian yang 

kelbelnarannya haruls diulji selcara elmpiris. Hipotelsis pada pelnellitian ini 

adalah: 

1. Adanya hulbulngan faktor ulsia delngan kelcelmasan pada kellularga pasieln di 

RSUlP Dr. M. Djamil Padang 

2. Adanya hulbulngan faktor jelnis kellamin delngan kelcelmasan pada kellularga 

pasieln di RSUlP Dr. M. Djamil Padang 

3. Adanya hulbulngan faktor pelngeltahulan delngan kelcelmasan pada kellularga 

pasieln di RSUlP Dr. M. Djamil Padang 

4. Adanya hulbulngan faktor pelngalaman delngan kelcelmasan pada kellularga 

pasieln di RSUlP Dr. M. Djamil Padang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

27 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

A. Jenis Penelitian 

Pelnellitian ini melrulpakan sulatul kelgiatan yang telrelncana dan sistelmatis 

ulntulk melndapatkan hasil belrulpa Faktor-Faktor Yang Belrhulbulngan Delngan 

Kelcelmasan Pada Kellularga Pasieln di RSUlP Dr. M. Djamil Padang. Maka 

pelnellitian ini adalah kulantatif delngan jelnis pelnellitian yaitul Cross Selctional. 

Pelnellitian ini belrtuljulan ulntulk melngeltahuli adanya faktor-faktor yang 

belrhulbu lngan delngan kelcelmasaan pada kellularga pasieln di RSUlP Dr. M. 

Djamil Padang yang belrada di Sawahan Kelcamatan Padang Timulr kota 

Padang. Pelnellitian ini dilakulkan pada salah satul kellularga yaitul kellularga 

pasieln yang belrada di Instalasi Gawat Darulrat RSUlP Dr. M. Djamil Padang. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Telmpat Pelnellitian 

Telmpat ataul lokasi pelnellitian ini dilakulkan di Instalasi Gawat Darulrat 

RSUlP Dr. M. Djamil Padang.  

2. Waktul Pelnellitian 

Waktul pelnellitian dilakulkan seljak Selptelmbelr - Julni 2024. Waktul 

pelngulmpullan data dilakulkan pada tanggal 11 Marelt – 1 Julni 2024. 

 

C. Etika Penelitian 

Selbellulm mellakulkan pelngulmpullan data, pelnelliti melnjellaskan kelpada 

relspondeln telntang tuljulan, manfaat pelnellitian, proseldulr, hak-hak relspondeln, 

karahasiaan, idelntitasnya dan waktul yang dipelrlulkan u lntulk melngisi 

kulelsionelr. Pelnellitian ini dilakulkan delngan melmpelrhatikan prinsip-prinsip 

eltik yang mellipulti:
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1. Informeld Conselnt 

Selbellulm mellakulkan pelnellitian, pelnelliti melmbelrikan pelnjellasan kelpada 

relspondeln telntang tuljulan pelnellitian yang akan dilakulkan. Jika 

relspondeln seltuljul belrpartisipasi dalam pelnellitian ini, maka diminta 

ulntulk melngisi lelmbar pelrseltu ljulan dan melnandatanganinya, selbaliknya 

jika relspondeln tidak belrseldia, maka pelnelliti teltap melnghormati hak-

hak relspondeln. 

2. Anominity 

Idelntitas relspondeln tidak pelrlul melngisi idelntitas diri (tidak 

melncantulmkan nama relspondeln) delngan tuljulan u lntulk melnjaga 

kelrahasiaan relspondeln 

3. Privacy 

Idelntitas relspondeln tidak akan dikeltahuli olelh orang lain selhingga 

relspondeln dapat selcara belbas ulntulk melnelntulkan pilihan jawaban dari 

kulelsionelr tanpa takult di intimidasi olelh pihak lain. Belbas dari 

bahaya dimana pelnellitian ini tidak akan belrdampak telrhadap diri 

relspondeln baik selcara langsulng maulpuln tidak langsulng karelna 

pelnellitian ini hanya ulntulk melngeltahuli masalah psikologis (kelcelmasan) 

pada kellularga pasieln. 

4. Confidelntiality 

Informasi yang tellah dikulmpu llkan dari relspondeln dijamin kelrahasiaan 

olelh pelnelliti. Data yang suldah dipelrolelh olelh pelnelliti disimpan dan 

dipelrgulnakan hanya ulntulk laporan pelnellitian ini selrta sellanjultnya  

dimulsnahkan. 

 

D. Populasi dan Sampel 

1. Popu llasi 

Melnulrult KBBI dalam Sulkma elt al, (2021) popullasi dapat diartikan 

selbagai kulmpullan makhlulk hidulp, belnda mati ataul sulatul hal yang 

melru lpakan sulmbelr ulntulk pelngambilan sampell. 
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Pada pelnellitian ini, popullasi yang diambil adalah salah satul orang 

(kellu larga) pasieln yang belrkulnjulng di Instalasi Gawat Darulrat RSUlD Dr. 

M. Djamil Padang delngan kritelria sampell yaitul kellularga pasieln yang 

belrku lnjulng dalam bullan selptelmbelr 2023 yaitul 2247 orang di Instalasi 

Gawat Darulrat RSUlP Dr. M. Djamil Padang dan kellularga pasieln yang 

koopelratif (belrseldia selbagai relspondeln delngan melnandatangani Inform 

Conselnt). 

2. Sampell 

Sampell selcara seldelrhana diartikan selbagai bagian dari popullasi yang 

melnjadi sulmbelr data yang selbelnarnya dalam sulatul pelnellitian. Delngan 

kata lain, sampell adalah selbagian dari popullasi ulntulk melwakili sellulrulh 

popu llasi (Nulr Fadilah, n.d. 2023). 

Telknik sampling yang digulnakan dalam pelnellitian ini adalah Probability 

Sampling delngan telknik Accidelntal Sampling. Selhingga didapatkan 

julmlah sampell selbanyak 96 orang. Cara pelngambilan sampell yaitul 

Accidelntal Sampling. 

Melnelntulkan julmlah sampell melnggulnakan rulmuls Slovin delngan prelsisi 

yang diteltapkan 10% (Sulsilo A, 2021). 

n= 𝑁𝑁𝑑2+1  = 2247(2247).0,12+1 

= 2247(2247).(0,01)+1  = 224723,47 = 95,73 

=96 relspondeln 

Jadi, julmlah sampell ulntulk pelnellitian ini seljulmlah 96 orang. 

Keltelrangan: 

n = Julmlah Sampell 

N = Julmlah Popullasi 

d2 = Prelsisi yang di teltapkan : 10% 
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Pelnelliti suldah melnelntulkan kritelria ulntulk sampell yang akan ditelliti: 

a. Kritelria Inklulsi 

Kritelria inklulsi adalah kritelria di mana individul melmelnulhi 

pelrsyaratan ulntulk telrlibat dalam pelnellitian (Irfanulddin, 2019). 

Kritelria inklulsi pada pelnellitian ini adalah: 

1) Salah satul anggota kellularga yang melndampingi pasieln dirawat 

di Instalasi Gawat Darulrat RSUlP Dr. M. Djamil Padang. 

2) Belrseldia ulntulk melnjadi relspondeln. 

3) Bisa baca tullis. 

b. Kritelria Elkslulsi  

Kritelria elksklulsi adalah individul yang tellah masulk kritelria inklulsi, 

namuln melmiliki kondisi telrtelntul selhingga haruls dikellularkan dari 

pelnellitian (Irfanulddin, 2019). 

Kritelria elksklulsi pada pelnellitian ini adalah: 

1) Tidak hadir saat pelnellitian. 

2) Tidak belrseldia melnjadi relspondeln. 

 

E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jelnis Data 

a. Data primelr 

Data primelr dalam pelnellitian ini didapatkan dari hasil wawancara 

langsulng delngan pelngawas kelpelrawatan di Instalasi Gawat Darulrat 

RSUlP Dr. M. Djamil Padang dan pelnggulnaan kulelsionelr yang belrisi 

idelntitas relspondeln, pelrtanyaan dan pelrnyataan yang akan dibagikan 

dan di disi langsulng olelh relspondeln. 

b. Data selkulndelr 

Data selkulndelr dipelrolelh dari data yang dibelrikan olelh pelrawat 

pelngulruls Instalasi Gawat Darulrat RSUlP. Dr. M. Djamil Padang yang 

belrisi data julmlah dan daftar pasieln yang belrkulnju lng kel Instalasi 

Gawat Darulrat RSUlP Dr. M. Djamil Padang. 

2. Telknik Pelngulmpullan Data 
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a. Cara pelngulmpullan data 

Meltodel pelngulmpullan data dalam pelnellitian ini mellaluli angkelt. Yang 

dilakulkan ulntulk melngeltahuli Faktor-Faktor Yang Belrhulbulngan 

Delngan Kelcelmasan Pada Kellularga Pasieln di Instalasi Gawat 

Darulrat Dr. M. Djamil Padang. Pelnelliti melnyiapkan koelsionelr, 

koelsionelr telrdiri atas pelrtanyaan telrtultulp dan lelmbar celklist. Pelnelliti 

melnyiapkan koelsionelr telrselbult ulntulk melnggali informasi telntang 

ada ataul tidaknya “Faktor-Faktor Yang Belrhulbu lngan Delngan 

Kelcelmasan Pada Kellularga Pasieln di Instalasi Gawat Darulrat Dr. M. 

Djamil Padang”. 

b. Alat pelngulmpullan data 

Pelnelliti melndatangi relspondeln dalam melngulmpullkan data baik 

dalam melncari Relspondeln ataulpuln mellakulkan angkelt delngan 

melnyiapkan kulelsionelr telrselbult. Selbellulm mellakulkan angkelt pelnelliti 

haruls melnyiapkan kulelsionelr (pelrtanyaan telrtultulp dan lelmbar celklis) 

karelna delngan melnggulnakan koelsionelr, akan sangat melmuldahkan 

pelnelliti saat melngulmpullkan data. 

 

F. Instrumen Penelitian 

Instrulmelnt yang digulnakan adalah skala HARS (Hamilton Anxielty Rating 

Scalel) yang dikelmbangkan olelh Max Hamilton pada tahuln 1956. Sakala 

HARS (Hamilton Anxielty Rating Scalel) telrdiri dari 5 pilihan jawaban yaitul 0 

tidak ada geljala sama selkali, 1 ringan/satul dari geljala yang ada, 2 

seldang/selparulh dari geljala yang ada, 3 belrat/lelbih dari selparulh geljala yang 

ada, 4 sangat belrat selmula geljala ada. Sellain itul skala HARS melmiliki 14 

itelm yang didalamnya telrdapat pelnjellasan simptom ataul geljala pada seltiap 

indikator pelrilakul. Skoring pada skala telrselbult dinilai belrdasarkan julmlah 

angka yang diisikan pada lelmbar skala delngan skor minimal <14 (tidak ada 

kelcelmasan), 14-20 (kelcelmasan ringan), 21-27 (kelcelmasan seldang), 28-41 

(kelcelmasan belrat), 42- 56 (kelcelmasan belrat selkali) Nulrsalam, (2013). 
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Pelngulku lran Validitas alat dan Relabilitas Instrulmeln HARS ulntulk tels tingkat 

kelcelmasan. Melnulrult Kaultsar elt al (2015) tellah melnyimpu llkan pelnguljian 

validitas dan relabilitas yang dilaku lkan pada instrulmeln HARS melnulnjulkkan 

bahwa instrulmeln telrselbult mampul melngulngkapkan tingkat kelcelmasan 

telrhadap produlktifitas pelgawai. Validitas instrulmeln HARS ditulnjulkkan 

pada bagian Correlcteld Itelm-Total Correllation sellulrulh soal melmiliki nilai 

positif dan lelbih belsar dari syarat 0,05, seldangkan Reabilitas ditulnjulkkan 

delngan nilai Cronbach’s Alpha adalah 0,793 delngan julmlah itelm 14 bultir 

lelbih belsar dari 0,6 maka kulelsionelr yang digulnakan telrbulkti relliabell (0,793 

& gt;0,6). 

 

G. Prosedur Penelitian 

Proseldu lr pelnellitian yang dilakulkan dalam pelnellitian ini yaitul: 

1. Tahap pelrsiapan 

Langkah-langkah yang dilakulkan sellama tahap pelrsiapan: 

a. Pelnelliti melmbulat sulrat pelrmohonan izin pelnellitian  

b. Pelnelliti mellakulkan obselrvasi kel telmpat pelnellitian yaitul  

c. Pelnelliti melnyiapkan instrulmeln pelnellitian yaitul kulelsionelr yang 

belrisi pelrtanyaan-pelrtanyaan ulntulk relspondeln. 

2. Tahap Pellaksanaan 

Langkah-langkah yang dilakulkan sellama tahap pellaksanaan: 

a.  Pelnelliti melmbagikan kulelsionelr kelpada masing-masing 

relspondeln 

b.  Pelnelliti melmbelrikan arahan kelpada relspondeln bagaimana cara 

melngisi kulelsionelr telrselbult 

c.  Pelnelliti melnganalisis data 

d.  Pelnelliti melnarik kelsimpullan dari hasil analisa data 

3. Tahap Melnyulsuln Laporan 
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H. Pengolahan Data dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data  

Dalam bulkul (Agulng, anak Agulng pultul Yulelsti, 2017), Langkah-langkah 

pelngolahan data pelnellitian adalah selbagai belrikult : 

a. Pelmelriksaan Data (Elditing) 

Prosels elditing ini melrulpakan prosels delngan mellakulkan 

pelmelriksaan data kelmbali yang tellah diisi olelh relspondeln satul 

pelrsatul di telmpat pelnellitian. Pelmelriksaan data belrulpa daftar 

pelrtanyaan ataul jawaban relspondeln telrhadap angkelt yang suldah 

dijawab olelh relspondeln sellama pelnellitian dilakulkan. 

b. Pelmbelrian Kodel (Coding) 

Prosels pelmbelrian coding melrulpakan tahap pelmbelrian kode l 

jawaban telrhadap angkelt ataul kulelsionelr yang suldah dijawab 

relspondeln ulntulk melmuldahkan dalam pelngolahan data.  

Kodel yang dibelrikan pada variabell indelpelndeln yaitu l: 

1) Ulsia dibelrikan kodel (1) : Ulsia 15 - 64 tahuln (Ulsia Produlktif), 

(2) : Ulsia > 65 tahuln (Ulsia Non Produlktif), 

2) Jelnis kellamin dibelri kodel (1) : Laki-Laki, (2) : Pelrelmpulan. 

3) Tingkat Pelngeltahulan kellularga dibelri Tingkat pelngeltahulan 

delngan katelgori  

- Kulrang Baik jika nilainya  ≤ 75%. 

- Baik jika nilainya ˃ 75%. 

4) Pelngalaman dibelri kodel (0) : Bulrulk, (1) : Baik  u lntulk hasil ulkulr 

dibelrikan katelgori 

- Bulrulk < 8,9 

- Baik ≥ 8,9 

5) Kodel yang dibelrikan pada variabell delpelndeln (Kelcelmasan) 

yaitul Tidak ada geljala dibelri kodel 0, geljala ringan dibelri kodel 

1, geljala seldang dibelri kodel 2, geljala belrat dibelri kodel 3, geljala 

belrat selkali dibelri kodel 4. 

c. Pelmasulkan Data (Elntry) 
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Prosels elntry data melrulpakan prosels delngan melmasulkkan atau l 

melmindahkan jawaban relspondeln ataul kodel jawaban telrhadap 

masing-masing variabell kel dalam mastelr tabell. 

d. Pelmbelrsihan Data (Clelaning Data) 

Prosels clelaning data melrulpakan prosels pelngelcelkan kelmbali data 

yang suldah dimasulkkan dalam belntulk mastelr ataul data atau l 

softwarel statistik kompu ltelrisasi. Prosels clelaning data belrtuljulan 

ulntulk melngeltahuli apakah data yang suldah di elntry telrdapat 

kelsalahan ataul tidak, jika ada kelsalahan dilakulkan pelrbaikan/ 

korelksi kelmbali 

e. Pelnyulsulnan Data (Tabullating Data) 

Prosels pelnyulsulnan data ini melrulpakan prosels pelnyulsulnan data 

seldelmikian rulpa agar muldah dijulmlahkan, disulsuln u lntulk disajikan 

dan dianalisis. Pelnyulsuln data dapat dilakulkan dalam belntulk tabell 

distribulsi frelkulelnsi, tabell silang dan selbagiannya 

 

2. Analisis Data 

1. Analisis Ulnivariat  

Analisis ulnivariat pelnellitan dilakulkan delngan cara melnganalisis tiap 

variabell. Analisis ulnivariat belrfulngsi ulntulk melringkas kulmpullan 

data hasil pelngulkulran seldelmikian rulpa. Selhingga, kulmpullan data 

telrselbult belrulbah melnjadi informasi yang belrgulna. Pada pelnellitian 

ini, pelnelliti melnganalisis keljadiaan kelcelmasan pada kellularga. 

Faktor-Faktor Yang Belrhulbulngan Delngan Kelcelmasan Pada 

Kellularga delngan melnggulnakan telknik delskriptif kulantitatif belrulpa 

pelrselntasel. Analisis melnggulnakan sistelm kompultelrisasi dan 

disajikan dalam belntulk distribulsi frelkulelnsi. 

2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakulkan lelbih dari dula 

variabell. Analisis bivariat belrfulngsi ulntulk melngeltahuli hulbulngan 

antar variabell (Soelkidjo, 2018). 
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Analisis bivariat digulnakan ulntulk mellihat hulbulngan antara variablel 

indipelndeln delngan variablel delpelndeln melnggulnakan chi-sqularel ada 

ataul tidaknya hulbulngan yang dilihat dari analisis p-valulel delngan 

melnggulnakan compultelr delngan tingkat kelpelrcayaan Cofidelncel 

Intelrval (CI) 95%. Delngan nilai p ≤ 0,05 maka hipotelsis pelnellitian 

(Ha) ditelrima dan (Hо) ditolak belrarti ada hulbulngan. Jika hasil ulji p 

> 0,05 maka hipotelsis pelnellitian (Ho) ditelrima dan (Ha) ditolak 

belrarti tidak ada hulbulngan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Bab ini melngulraikan selcara lelngkap hasil pelnellitian Faktor-faktor yang 

belrhulbu lngan delngan kelcelmasan pada kellularga pasieln di RSUlP Dr. M. 

Djamil Padang yang dilakulkan pada tanggal 11 Marelt – Julni 2024. 

Relspondeln yang dipelrolelh selsulai delngan rulmuls awal yaitu l 96 relspondeln 

salah satul kellularga pasieln. Hasil pelnellitian ini telrdiri dari du la bagian yaitul 

analisis ulnivariat dan analisis bivariat yang akan diulraikan belrikult ini. 

1. Analisis Univariat 
a. Karaktelristik Relspondeln di IGD RSUlP Dr. M. Djamil Padang 

Tahuln 2024 

 

Tabel 4.1 

Distribulsi Frelkulelnsi Relspondeln Belrdasarkan Karaktelristik (Ulsia) 

di IGD RSUlP Dr. M. Djamil Padang Tahuln 2024 

Variabel f % 

Ulsia Produlktif 95 99,0 

Ulsia Tidak Produlktif 1 1,0 

Total 96 100 

Belrdasarkan tabell 4.1 didapatkan bahwa selbagian belsar kellularga 

pasieln belrulsia produlktif yaitul selbanyak 95 orang (99,0 %). 
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Tabel 4.2 

Distribulsi Frelkulelnsi Relspondeln Belrdasarkan Karaktelristik (Jelnis 

Kellamin) di IGD RSUlP Dr. M. Djamil Padang Tahuln 2024 

Variabel f % 

Pelrelmpulan 53 55,2 

Laki-Laki 43 44,8 

Total 96 100 

Belrdasarkan tabell 4.2 didapatkan bahwa lelbih dari selparulh 

kellularga pasieln belrjelnis kellamin pelrelmpulan yaitul selbanyak 53 

orang (55,2%). 

 

Tabel 4.3 

 Relspondeln Belrdasarkan (Pelngeltahulan) di IGD RSUlP Dr. M. 

Djamil Padang Tahuln 2024 

Variabel f % 

Baik 66 68,8 

Kulrang Baik 30 31,2 

Total 96 100 

Belrdasarkan tabell 4.3 didapatkan bahwa lelbih dari selparulh 

kellularga pasieln melmpulnyai pelngeltahulan baik yaitul selbanyak 66 

orang (68,8%). 
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Tabel 4.4 

Relspondeln Belrdasarkan (Pelngalaman) di IGD RSUlP Dr. M. 

Djamil Padang Tahuln 2024 

Variabel f % 

Baik 66 68,8 

Bulru lk 30 31,2 

Total 96 100 

Belrdasarkan tabell 4.4 didapatkan bahwa lelbih dari selparulh 

kellularga pasieln melmpulnyai pelngalaman baik yaitul selbanyak 66 

orang (68,8%). 

 

Tabel 4.5 

Distribulsi Frelkulelnsi Relspondeln Belrdasarkan Tingkat 

(Kelcelmasan) di IGD RSUlP Dr. M. Djamil Padang Tahuln 2024 

Variabel f % 

Kelcelmasan Ringan 16 16,7 

Kelcelmasan Seldang 59 61,5 

Kelcelmasan Belrat 21 21,9 

Total 96 100 

Belrdasarkan tabell 4.5 didapatkan bahwa lelbih dari selparulh 

kellularga pasieln melngalami kelcelmasan seldang yaitul selbanyak 59 

orang (61,5%). 
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2. Analisis Bivariat 
a. Hulbulngan Faktor Ulsia delngan Kelcelmasan Pada Kellu larga 

Tabel 4.6 

Hulbulngan Faktor Ulsia delngan Kelcelmasan Pada Kellularga di IGD 

RSUlP Dr. M. Djamil Padang Tahuln 2024 

 

 

 

 

 

Belrdasarkan tabell 4.6 didapatkan bahwa dari 96 relspondeln yang 

ditelliti, selbagian belsar kellularga pasieln 95 orang belrulsia produlktif 

dan lelbih dari selparulhnya melngalami kelcelmasan seldang selbanyak 

58 orang (61,1%).  

Hasil ulji statistik Chi Squ larel dipelrolelh nilai p= 0,728 (p > 0,05), 

maka dapat disimpullkan bahwa tidak telrdapat hulbulngan yang 

signifikan antara Ulsia delngan Kelcelmasan Kellularga di IGD RSUlP 

Dr. M. Djamil Padang. 

 

  

Usia 

Kecemasan Total p Value 

Ringan Sedang Berat   

f % f % f % f %  

Ulsia 
Produlktif 

16 16,8 58 61,1 21 22,1 95 100 

0,728 
Ulsia 
Tidak 

Produlktif 
0 0 1 100  

0 

 

0 
1 100 

Total 16 16,7 59 61,5 21 21,9 96 100 
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b. Hulbulngan Faktor Jelnis Kellamin delngan Kelcelmasan Kellularga 

Tabel 4.7 

Hulbulngan Faktor Jelnis Kellamin delngan Kelcelmasan Kellularga di 

IGD RSUlP Dr. M. Djamil Padang Tahuln 2024 

Jenis 
Kelamin 

Kecemasan Total 
pValue Ringan Sedang Berat 

f % f % f % f % 

Pe lrelmpulan 5 9,4 32 60,4 16 30,2 53 100 

0,024  

Laki-Laki 11 25,6 27 62,8 

 

5 

 

 

11,6 
43 100 

Total 16 16,7 59 61,5 21 21,9 96 100 

 

Belrdasarkan tabell 4.7 didapatkan bahwa dari 96 relspondeln yang 

ditelliti, lelbih dari selparulh kellularga pasieln 53 orang belrjelnis kellamin 

pelrelmpulan dan kulrang dari selparulhnya melngalami kelcelmasan 

seldang selbanyak 32 orang (60,4%).  

 

Hasil ulji statistik Chi Squ larel dipelrolelh nilai p= 0,024 (P < 0,05), 

maka dapat disimpullkan bahwa telrdapat hulbulngan yang signifikan 

antara Jelnis Kellamin delngan Kelcelmasan Kellularga di IGD RSUlP Dr. 

M. Djamil Padang. 
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c. Hulbulngan Faktor Pelngeltahulan delngan Kelcelmasan Kellularga 

Tabel 4.8 

Hulbulngan Faktor Pelngeltahulan delngan Kelcelmasan Kellularga di 

IGD RSUlP Dr. M. Djamil Padang Tahuln 2024 

 

Belrdasarkan tabell 4.8 didapatkan bahwa dari 96 relspondeln yang 

ditelliti, lelbih dari selparu lh kellularga pasieln 66 orang melmiliki 

pelngeltahulan baik dan lelbih dari selparulhnya melngalami kelcelmasan 

seldang selbanyak 50 orang (75,8%).  

 

Hasil ulji statistik Chi Squ larel dipelrolelh nilai p= 0,000 (P < 0,05), 

maka dapat disimpullkan bahwa telrdapat hulbulngan yang signifikan 

antara Pelngeltahulan delngan Kelcelmasan Kellularga di IGD RSUlP Dr. 

M. Djamil Padang.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan 

Kecemasan Total p 
Value 

Ringan Sedang Berat 
f % f % f % f % 

Baik 15 22,7 50 75,8 1 1,5 66 100 

0,000  

Kulrang Baik 
1 3,3 9 30,0  

20 

 

66,7 
30 100 

Total 16 16,7 59 61,5 21 21,9 96 100 
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d. Hulbulngan Faktor Pelngalaman delngan Kelcelmasan Kellularga 

Tabel 4.9 

Hulbulngan Faktor Pelngalaman delngan Kelcelmasan Kellularga di IGD 

RSUlP Dr. M. Djamil Padang Tahuln 2024 

Pengalaman 

Kecemasan Total p Value 

Ringan Sedang Berat   

f % f % f % f %  

Baik 12 18,2 48 72,7 6 9,1 66 100 

0,000 
 

Bulrulk 4 13,3 11 36,7 
 

15 

 

50,0 30 100 

Total 16 16,7 59 61,5 21 21,9 96 100 

 

Belrdasarkan tabell 4.9 didapatkan bahwa dari 96 relspondeln yang 

ditelliti, lelbih dari selparu lh kellularga pasieln 66 orang melmiliki 

pelngalaman baik dan kulrang dari selparulhnya melngalami kelcelmasan 

seldang selbanyak 48 orang (72,7%).  

 

Hasil ulji statistik Chi Squ larel dipelrolelh nilai p= 0,000 (P < 0,05), 

maka dapat disimpullkan bahwa telrdapat hulbulngan yang signifikan 

antara Pelngalaman delngan Kelcelmasan Kellularga di IGD RSUlP Dr. 

M. Djamil Padang. 
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B. Pembahasan 

 

1. Analisis Ulnivariat 

a. Kelcelmasan 

Hasil pelnellitian melnulnju lkkan bahwa lelbih dari selparulh kellularga 

pasieln melngalami kelcelmasan seldang yaitul selbanyak 59 orang 

(61,5%), kelcelmasan ringan 16 orang (16,7%), kelcelmasan belrat 

(21,9%).  

 

Pelnellitian lain yang seljalan delngan pelnellitian ini yaitul pelnellitian I 

Wayan Suldarta, Aguls Ju lnianto Sagala, dan Dwi Hartanti tahuln 

2020 didapatkan hasil pelnellitian bahwa dari 39 relspondeln, 

selbanyak 1 (2.6%) relspondeln melngalami kelcelmasan ringan dan 38 

(97.4%) relspondeln melngalami kelcelmasan seldang yang dirasakan 

saat melnulnggul pasieln (statel anxielty), selbanyak 6 (15.4%) 

relspondeln melngalami kelcelmasan ringan dan 33 (84.6%) 

relspondeln melngalami kelcelmasan seldang yang dirasakan biasanya 

(trait anxielty). Hasil pelnellitian didapatkan bahwa kelcelmasan 

kellularga pelnulnggul pasieln di IGD yang telrbanyak adalah 

kelcelmasan seldang. 

 

Pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh 

Mardianingsih (2017) yang melnyatakan bahwa gambaran tingkat 

kelcelmasan kellularga pasieln di rulang IGD telrbanyak pada relntang 

kelcelmasan seldang yaitul 46.5%. Pelnellitian lain yang sama yaitu l 

kellularga pasieln yang seldang melnulnggul anggota kellularga di rulang 

tulnggul selbagian belsar melngalami kelcelmasan seldang 69% dan 

kelcelmasan belrat 11% (Ika, 2019).  

 

Pada dasarnya kelcelmasan adalah kondisi psikologis selselorang 

yang pelnulh delngan rasa takult dan khawatir, dimana pelrasaan takult 

dan khawatir akan selsu latul hal yang bellulm pasti akan telrjadi. 
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Kelcelmasan belrasal dari bahasa Latin (anxiuls) dan dari bahasa 

Jelrman (anst), yaitul sulatul kata yang digu lnakan ulntulk 

melnggambarkan elfelk nelgatif dan rangsangan fisiologis 

(Mulyasaroh elt al. 2020). 

 

Kelcelmasan yang tidak belrlelbihan dapat belrmanfaat bagi manulsia 

ulntulk melnjaga dirinya dari ancaman-ancaman yang dapat 

melngancam dirinya. Melnulrult Kartono, (1995) pelrasaan celmas 

melrulpakan ulnsulr ultama dari kelhidulpan pelrasaan yang lateln dan 

melrulpakan nalulri yang melmpelringatkan manulsia akan adanya 

bahaya agar siap seldia mellindulngi dirinya dari ancaman bahaya, 

selbagai contoh selselorang yang celmas bila sulatu l hari dia akan 

telrkelna ataul telrtullar sulatu l pelnyakit maka dia akan belrulsaha ulntulk 

melnjaga dirinya agar tidak telrselrang pelnyakit telrselbult delngan cara 

melnjaulhi hal-hal yang dapat melngakibatkan sulatul pelnyakit 

telrselbult dapat masulk kel dalam tulbulhnya. 

 

b. Ulsia 

Hasil pelnellitian melnulnjulkkan bahwa selbagian belsar kellularga 

pasieln belrulsia produlktif yaitul selbanyak 95 orang (99,0%). 

Pelnellitian lain yang seljalan delngan hasil pelnellitian ini yaitul 

Hayatulrrahmi tahuln 2018 didapatkan hasil kellompok ulsia kellularga 

pasieln telrbanyak adalah u lsia produlktif, yaitul 74 orang (52,9%). 

 

Telrdapat telori yang melnyatakan bahwa, ulsia tu la lelbih relntan 

melngalami kelcelmasan dibandingkan ulsia mulda (Stulart G.W & 

Sulndeleln, 1998). Hal ini belrkaitan delngan statuls kelselhatan ulmulm 

selselorang, dimana delngan melnulrulnnya statuls kelselhatan selselorang 

maka akan melngalami kelcelmasan yang lelbih belsar. 
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Melnulrult Kaplan dan Saddock (1997) kelcelmasan dapat telrjadi pada 

selmula ulsia, melnulrult Hawari (2001) selmakin mulda ulsia selselorang 

selmakin tinggi tingkat kelcelmasan, sellain ulsia keltidakcelmasan 

yang dialami olelh kellularga di ulnit gawat darulrat ju lga dipelngarulhi 

olelh koping yang culkulp baik. Selmakin tula selselorang selmakin baik 

dalam melnggulnakan koping telrhadap sulatul pelrmasalahan yang 

dihadapi, selmakin lanjult ulsia selselorang selmakin melningkat pulla 

keldelwasaan selcara telknis dan psikologis, julga mampul belrpikir 

selcara rasional, selhingga dapat melngelndalikan elmosi dan 

belrtolelransi telrhadap masalah. (Selntana, 2013). 

 

c. Jelnis Kellamin 

Hasil pelnellitian melnulnju lkkan bahwa lelbih dari selparulh kellularga 

pasieln belrjelnis kellamin pelrelmpulan yaitul selbanyak 53 orang 

(55,2%). Pelnellitian lain yang seljalan delngan hasil pelnellitian ini 

yaitul Pelnellitian Halimulddin tahuln 2018 didapatkan hasil ulntulk 

jelnis kellamin telrbanyak adalah pelrelmpulan delngan 73 orang 

(52,1%). Kelcelmasan selring dialami olelh pelrelmpu lan diselbabkan 

olelh keltidakmampulan dibandingkan laki-laki yang lelbih aktif dan 

elksploratif. Seldangkan laki-laki lelbih rilelks dibandingkan 

pelrelmpulan dalam melnghadapi situlasi telrtelntul. (Madianingsih, 

2017). 

 

Pelnellitian lain yang seljalan delngan pelnellitian ini yaitul pelnellitian 

Velllyana 2017 melnyatakan bahwa faktor jelnis kellamin selcara 

signifikan dapat melmpelngarulhi tingkat kelcelmasan pasieln, dalam 

pelnellitian telrselbult diselbultkan julga bahwa jelnis kellamin 

pelrelmpulan lelbih belrelsiko melngalami kelcelmasan dibandingkan 

delngan jelnis kellamin laki-laki. 
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Melnulrult Stulart dan Laraia (2006) wanita lelbih melmiliki tingkat 

kelcelmasan yang lelbih tinggi dibandingkan delngan laki-laki 

dikarelnakan olelh pelrelmpulan lelbih pelka telrhadap elmosinya, 

selhingga melmbulat pelrelmpulan lelbih pelka akan pelrasaan celmas. 

Pelrelmpulan lelbih muldah dipelngarulhi olelh telkanan-telkanan 

lingkulngan dibandingkan daripada laki-laki, pelrelmpulan lelbih 

celmas, kulrang sabar, dan muldah melngellularkan air mata. 

 

d. Pelngeltahulan 

Hasil pelnellitian melnulnju lkkan bahwa lelbih dari selparulh kellularga 

pasieln melmpulnyai pelngeltahulan baik yaitul selbanyak 66 orang 

(68,8%). Pelnellitian lain yang seljalan delngan hasil pelnellitian ini 

yaitul Ningsih tahuln 2018 didapatkan hasil pelnellitian yang 

melmpelrolelh hulbulngan antara pelngeltahulan delngan kelcelmasan 

anggota kellularga di wilayah kelrja Pulskelsmas Mopulya. Pelnellitian 

lain melmbulktikan bahwa pelngeltahulan kellularga pasieln yang 

dirawat di rulang intelnsif melmiliki hulbulngan delngan lelvell 

kelcelmasan (Selntana, 2016). Pelnellitian belrikultnya melmpelrolelh 

bahwa telrdapat pelngeltahulan yang dimiliki kellularga pasieln 

melmiliki hulbulngan yang signifikan delngan kelcelmasan (Abulbakar, 

2010). 

 

Hal ini seljalan delngan telori yang melngultarakan bahwa kulalitas 

pelngeltahulan bisa melmbantul individul ulntulk melmiliki relspons yang 

maksimal melngelnai relspons psikologis dan fisiologis telrhadap 

tindakan opelrasi/beldah yang dilakulkan (Rothrock, 2000).  

 

Maka dari itul, pelngeltahulan yang dimiliki, kellularga pasieln bisa 

melngulbah pelrilakul, melmbelntulk stratelgi koping, melmpellajari 

meltodel barul, waspada telrhadap elfelk dari strels, dan melngelndalikan 

relspons elmosi. 



47 

 

 

 

 

Pelngeltahulan melrulpakan hasil dari apa yang dikeltahuli selselorang 

dan ini telrjadi seltellah orang telrselbult mellakulkan pelngindraan 

telrhadap objelk telrtelntul. Pelngeltahulan ataul kognitif melrulpakan 

dominan yang sangat pelnting ulntulk telrbelntulknya tindakan 

selselorang, selbagian pelngeltahulan manulsia dipelrolelh mellaluli mata 

dan tellinga (Notoatmodjo, 2018). 

 

Pelngeltahulan selselorang biasanya dipelrolelh dari pelngalaman yang 

belrasal dari belrbagai macam sulmbelr selpelrti, meldia postelr, kelrabat 

delkat, meldia massa, meldia ellelktronik, bulkul peltulnjulk, peltulgas 

kelselhatan, dan selbagainya. Pelngeltahulan adalah sulatul prosels 

delngan melnggulnakan pancaindra yang dilakulkan selselorang 

telrhadap objelk telrtantul dapat melnghasilakn pelngeltahulan dan 

keltelrampilan (Hidayat, 2018). 

 

Hal ini selsulai telori Fielst (2018) yang melnyatakan tingkat 

pelndidikan yang lelbih tinggi melmiliki relspon adaptasi yang lelbih 

baik karelna relspon yang dibelrikan lelbih rasional dan julga 

melmelngarulhi kelsadaran dan pelmahaman telrhadap stimulluls. 

 

Pelnellitian ini julga dipelrkulat olelh telori Notoatmodjo (2010) yaitul 

pelngeltahulan adalah hasil pelngindraan manulsia, ataul hasil tahu l 

selselorang telrhadap objelk mellaluli indra yang dimilikinya (mata, 

hidulng, tellinga, dan selbagainya). Delngan selndirinya pada waktul 

pelngindraan selhingga melnghasilkan pelngeltahulan telrselbult sangat 

dipelngarulhi olelh intelnsitas pelrhatian dan pelrselpsi telrhadap objelk. 

Selbagian belsar pelngeltahulan selselorang dipelrolelh mellaluli olelh 

indra pelndelngaran (tellinga), dan indra pelnglihatan (mata). 

Pelngeltahulan selselorang telhadap objelk melmpulnyai intelnsitas ataul 

tingkat yang belrbelda-belda. Pelngeltahulan kellularga melngelnai 
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kelselhatan melntal melrulpakan awal ulsaha dalam melmbelrikan iklim 

yang kondulsif bagi anggota kellularganya. Kellularga sellain dapat 

melningkatkan dan melmpelrtahankan kelselhatan melntal anggota 

kellularganya, julga dapat melnjadi sulmbelr problelm bagi anggota 

kellularga yang melngalami keltidakstabilan melntal selbagai akibat 

minimnya pelngeltahulan melngelnai pelrsoalan keljiwaan kellularganya 

(Notosoeldirdjo & Latipuln, 2005). 

 

Melnulrult asulmsi pelnelliti tingkat pelngeltahulan sangat dibultulhkan 

dalam melndampingi anggota kellularga yang sakit, seltellah 

dibandingkan antara kondisi anggota kellularga yang 

belrpelngeltahulan tinggi delngan belrpelngeltahulan relndah dalam 

melrawat anggota kellularga yang melngalami ganggu lan kelcelmasan, 

bahwa kondisi kellularga yang belrpelngeltahulan tinggi lelbih telrjaga 

dibandingkan pada kellularga yang melmiliki pelngeltahulan relndah. 

Hal telrselbult dapat dilihat dalam hasil pelngisian ku lelsionelr banyak 

kellularga yang melnjawab belnar telntang kelcelmasan. Selhingga 

sangat dipelrlulkan bagi kellularga ulntulk melmiliki pelngeltahulan tinggi 

telntang kelcelmasan. 

 

e. Pelngalaman 

Hasil pelnellitian melnulnju lkkan bahwa lelbih dari selparulh kellularga 

pasieln melmpulnyai pelngalaman baik yaitul selbanyak 66 orang 

(68,8%). Pelnellitian lain yang seljalan delngan hasil pelnellitian ini 

yaitul Siwi 2017 bahwa pelngalaman yang dimiliki kellularga pasieln 

yang dirawat di rulang intelnsif melmpulnyai hulbulngan delngan lelvell 

kelcelmasan. Melmpelrolelh bahwa pelngalaman kellularga selbellulmnya 

belrhulbulngan delngan kelcelmasan kellularga. 

 

Pelnellitian ini julga dipelrkulat delngan pelrnyataan bahwa 

pelngalaman masa lalul telrhadap pelnyakit baik yang positif maulpuln 
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yang nelgatif dapat melmpelngarulhi pelrkelmbangan dalam 

melnggulnakan koping. Kelbelrhasilan selselorang pada masa lalul 

dapat melmbantul individul melngelmbangkan melkanismel koping 

yang akan digulnakan, selbaliknya kelgagalan ataul relaksi elmosional 

melnyelbabkan selselorang melnggulnakan koping yang maladaptif 

telrhadap strelsor telrtelntul (Nulrsalam, 2013). 

 

Keltidakcelmasan kellularga pasieln yang ditimbullkan tidak hanya 

faktor ulsia, agama, tingkat pelndidikan, pelkelrjaan, pelngalaman 

masulk IGD dan tingkat pelnghasilan, hal ini julga dapat diselbabkan 

faktor lain yang masih pelrlul ditelliti lelbih lanjult selpelrti lamanya 

tindakan yang dibelrikan, kulrangnya pelrhatian dari pelrawat, dan 

lain-lain. 

 

2. Analisis Bivariat 

a. Hulbulngan Faktor Ulsia delngan Kelcelmasan 

Hasil pelnellitian melnyimpullkan bahwa tidak telrdapat hulbulngan 

antara faktor ulsia delngan kelcelmasan. Hasil ulji statistik chi squlare l 

didapatkan nilai p-valulel 0,728 selhingga (p-valulel > 0,05) maka 

dapat disimpullkan bahwa tidak telrdapat hulbulngan antara faktor 

ulsia delngan kelcelmasan.  

 

Didapatkan bahwa dari 96 relspondeln yang ditelliti, selbagian belsar 

kellularga pasieln 95 orang belrulsia produlktif. Maka dapat 

disimpullkan bahwa tidak telrdapat hulbulngan yang signifikan antara 

Ulsia delngan kelcelmasan. 

 

Hasil pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian Hayatulrrahmi, dkk 

(2018), Mellaluli ulji statistik pelarson chi sqularel didapatkan nilai p-

valulel 0,803 selhingga p-valulel > 0,05, ini melnulnjulkkan bahwa tidak 

telrdapat hulbulngan antara ulsia delngan tingkat kelcelmasan kellularga 
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pasieln di IGD Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah dr. Zainoell Abidin 

Banda Acelh. Hal ini seljalan delngan pelnellitian lainnya, yang 

melngatakan tidak ada pelngarulh faktor ulsia delngan tingkat 

kelcelmasan, kellularga delngan anggota kellularga yang haruls dirawat 

di IGD akan melngalami keltakultan dan kelcelmasan (Ellias elt al. 

2013). 

 

Melnulrult Kaplan dan Saddock (1997) kelcelmasan dapat telrjadi pada 

selmula ulsia, melnulrult Hawari (2001) selmakin mulda ulsia selselorang 

selmakin tinggi tingkat kelcelmasan, sellain ulsia keltidakcelmasan 

yang dialami olelh kellularga di ulnit gawat darulrat ju lga dipelngarulhi 

olelh koping yang culkulp baik. 

 

Selmakin tula selselorang selmakin baik dalam melnggulnakan koping 

telrhadap sulatul pelrmasalahan yang dihadapi, selmakin lanjult ulsia 

selselorang selmakin melningkat pulla keldelwasaan selcara telknis dan 

psikologis, julga mampul belrpikir selcara rasional, selhingga dapat 

melngelndalikan elmosi dan belrtolelransi telrhadap masalah. (Selntana, 

2013). 

b. Hulbulngan Faktor Jelnis Kellamin delngan Kelcelmasan 

Hasil pelnellitian melnyimpullkan bahwa telrdapat hu lbulngan antara 

faktor jelnis kellamin delngan kelcelmasan. Hasil u lji statistik chi 

sqularel didapatkan nilai p-valulel 0,024 selhingga (p-valulel < 0,05) 

maka dapat disimpullkan bahwa telrdapat hulbulngan antara faktor 

jelnis kellamin delngan kelcelmasan. 

 

Didapatkan bahwa dari 96 relspondeln yang ditelliti, lelbih dari 

selparulh kellularga pasieln 53 orang belrjelnis kellamin pelrelmpulan dan 

kulrang dari selparulhnya melngalami kelcelmasan seldang selbanyak 32 

orang (60,4%). Pelnellitian ini selsulai delngan telori yang 

dikelmulkakan olelh Smith, 1968 jelnis kellamin dapat melmpelngarulhi 
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kelcelmasan pada selselorang dikarelnakan jelnis kellamin melrulpakan 

sifat pribadi yang dibawa seljak lahir, kelcelmasan ju lga lelbih selring 

dialami olelh wanita dibandingkan laki-laki. 

 

Seljalan delngan hasil pelnellitian Dorothela, dkk (2020), dari 39 

relspondeln, selbanyak 16 (41%) relspondeln belrjelnis kellamin laki-

laki, selbanyak 1 (2.6%) relspondeln melngalami kelcelmasan ringan, 

15 (38.5%) relspondeln melngalami kelcelmasan seldang, selbanyak 23 

(59%) relspondeln belrjelnis kellamin pelrelmpulan selmula melngalami 

kelcelmasan seldang, dari pelnellitian telrselbult melnulnjulkkan bahwa 

relspondeln telrbanyak adalah pelrelmpulan.  

 

Pelnellitian ini selsulai delngan pelndapat Madianingsih (2017) 

melnyatakan bahwa kelcelmasan selring dialami olelh pelrelmpulan 

yang diselbabkan olelh keltidakmampulan dibandingkan laki-laki 

yang lelbih aktif dan elksploratif. Seldangkan laki-laki lelbih rilelks 

dibandingkan pelrelmpulan dalam melnghadapi situlasi telrtelntul.  

 

Melnulrult Stulart dan Laraia (2006) wanita lelbih melmiliki tingkat 

kelcelmasan yang lelbih tinggi dibandingkan delngan laki-laki 

dikarelnakan olelh pelrelmpulan lelbih pelka telrhadap elmosinya, 

selhingga melmbulat pelrelmpulan lelbih pelka akan pelrasaan celmas. 

Pelrelmpulan lelbih muldah dipelngarulhi olelh telkanan-telkanan 

lingkulngan dibandingkan daripada laki-laki, pelrelmpulan lelbih 

celmas, kulrang sabar, dan muldah melngellularkan air mata. 

c. Hulbulngan Faktor Pelngeltahulan delngan Kelcelmasan 

Hasil pelnellitian melnyimpullkan bahwa telrdapat hu lbulngan antara 

faktor pelngeltahulan delngan kelcelmasan. Hasil u lji statistik chi 

sqularel didapatkan nilai p-valulel 0,000 selhingga (p-valulel < 0,05) 

maka dapat disimpullkan bahwa telrdapat hulbulngan antara faktor 

pelngeltahulan delngan kelcelmasan.  
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Didapatkan bahwa dari 96 relspondeln yang ditelliti, lelbih dari 

selparulh kellularga pasieln 66 orang melmiliki pelngeltahulan yang baik 

dan 30 relspondeln melmiliki pelngeltahulan kulrang baik. Maka dapat 

disimpullkan adanya hulbulngan faktor pelngeltahulan delngan 

kelcelmasan. 

 

Pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian dari E lkawati (2020) 

telrdapat hulbulngan antara pelngeltahulan delngan kelcelmasan anggota 

kellularga yang di rawat di IGD delngan hasil p 0,01 < 0,05. Sellain 

itul, pelnellitian ini julga seljalan delngan pelnellitian Pellapul, Killing & 

Rulmampulk (2018) yang melnyatakan ada hulbulngan antara 

pelngeltahulan delngan tingkat kelcelmasan anggota kellularga pasieln 

yang dirawat di IGD.  

 

Tingkat pelngeltahulan kellularga telntang selhat sakit melmpelngarulhi 

pelrilakul dalam melnyellelsaikan masalah kelselhatan kellularga 

selmakin tinggi pelngeltahu lan kellularga maka kellularga maka telrselbult 

dapat melnyellelsaikan masalah kelselhatannya. 

 

Melnulrult Sulliswati (2005), individulal dapat melnanggullangi strels 

dan kelcelmasan delngan melgabit sulmbelr koping yang diantarannya 

adalah aselt elkonomi, kelmampulan dalam melmelcahkan masalah, 

dulkulngan sosial buldaya yang diyakini. Bila melngalami, maka ia 

akan melncoba melneltralisasi, melngingkari, ataul melniadakan 

kelcelmasan delngan melngelmbangkan pola kopingnya. 

 

Hampir seltelngah relspondeln melmiliki tingkat pelngeltahulan kulrang 

baik dan melngalami kelcelmasan belrat. Hal ini dipelngarulhi olelh 

tingkat pelndidikan. Pada pelnellitian ini, selbagian belsar relspondeln 

masih belrpelndidikan SD-SMA.  
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Hal ini selsulai telori Fielst (2018) yang melnyatakan tingkat 

pelndidikan yang lelbih tinggi melmiliki relspon adaptasi yang lelbih 

baik karelna relspon yang dibelrikan lelbih rasional dan julga 

melmelngarulhi kelsadaran dan pelmahaman telrhadap stimulluls. 

 

Melnulrult pelnelliti, apabila pelngeltahulan kellularga telntang kelcelmasan 

kulrang, maka kellularga selmakin khawatir telrhadap keladaan 

anggota kellularganya, hal ini melnyelbabkan kellularga melnggulnakan 

melkanismel koping yang maladaptif selhingga kellularga akan 

selmakin celmas. 

d. Hulbulngan Faktor Pelngalaman delngan Kelcelmasan 

Hasil pelnellitian melnyimpullkan bahwa telrdapat hu lbulngan antara 

faktor pelngalaman delngan kelcelmasan. Hasil ulji statistik chi sqularel 

didapatkan nilai p-valulel 0,000 selhingga (p-valulel < 0,05) maka 

dapat disimpullkan bahwa telrdapat hulbulngan antara faktor 

pelngalaman delngan kelcelmasan.  

 

Didapatkan bahwa dari 96 relspondeln yang ditelliti, lelbih dari 

selparulh kellularga pasieln 66 orang melmiliki pelngalaman yang baik 

dan 30 relspondeln melmiliki pelngalaman bulrulk. Maka dapat 

disimpullkan adanya hulbulngan faktor pelngalaman delngan 

kelcelmasan 

 

Pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian dari Helrlina (2020) 

telrdapat hulbulngan antara pelngalaman delngan kelcelmasan anggota 

kellularga yang di rawat di IGD delngan hasil p 0,000 < 0,05 yang 

belrarti ada hulbulngan pelngalaman delngan kelcelmasan kellularga 

pasieln di rulang IGD. Hal ini dikarelnakan individul yang melmiliki 

pelngalaman dalam melnjaga anggota kellularga yang di rawat akan 
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melngeltahuli seldikit banyaknya proseldulr yang ada selhingga 

kellularga pasieln dapat melngontrol kelcelmasan yang dialaminya.  

 

Pelnellitian ini julga seljalan delngan pelnellitian yang melnelmulkan 

bahwa pelngalaman yang dimiliki kellularga pasieln yang dirawat di 

IGD melmpulnyai hulbulngan delngan lelvell kelcelmasan. Melmpelrolelh 

bahwa pelngalaman kellu larga selbellulmnya belrhulbulngan delngan 

kelcelmasan kellularga (Siwi, Fatimah & Elmaliyawati, 2017). 

 

Hasil pelnellitian ini didulkulng delngan telori dari Kaplan dan Sadock 

(1997) yaitul kellularga yang tidak pelrnah melngalami anggota 

kellularganya dilakulkan pelrawatan di rulmah sakit, akan belrbelda 

koping individul delngan yang suldah pelrnah belbelrapa kali 

melngalami hal yang sama, hal telrselbult dikarelnakan koping 

kellularga yang suldah telrbelntulk selpelrti melngellola (melntolelransi, 

melnampulng, melminimalkan) lingkulngan dan kelbu ltulhan intelrnal 

melngelnai hal telrselbult dan ulpaya belrulpa aksi belrorielntasi dan intra 

fisik.  

 

Kellularga yang melmiliki kelmampulan pelngalaman dalam melngatasi 

kelcelmasan/strels dan melmiliki cara ulntulk melnghadapinya bakal 

celdelrulng ulntulk lelbih melnganggap strels yang belrat selkalipuln 

melnjadi masalah yang bisa disellelsaikan. Tiap pelngalaman ialah 

sulatul keljadian yang pelnting dan bellajar dari sulatul pelngalaman bisa 

melnulmbulhkan keltelrampilan dalam melngatasi strels (Ellias, Sulsanti 

& Hayati, 2013).
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Belrdasarkan pelnellitian yang tellah dilakulkan telntang Faktor – Faktor Yang 

Belrhulbu lngan Delngan Kelcelmasan Pada Kellularga Pasieln di Instalasi Gawat 

Darulrat RSUlP Dr. M. Djamil Padang didapatkan hasil selbagai belrikult: 

1. Lelbih dari selparulh 59 orang (61,5%) kellularga pasieln melngalami 

kelcelmasan seldang. 

2. Selbagian belsar 95 orang (99,0%) kellularga pasieln belrulsia produlktif. 

3. Lelbih dari selparulh 53 orang (55,2) kellularga pasieln belrjelnis kellamin 

pelrelmpulan. 

4. Lelbih dari selparulh (68,2%) kellularga pasieln melmiliki pelngeltahulan 

baik. 

5. Lelbih dari selparulh (68,2%) kellularga pasieln melmiliki pelngalaman baik. 

6. Tidak ada hulbulngan signifikan antara faktor ulsia delngan kelcelmasan 

pada kellularga di Instalasi Gawat Darulrat RSUlP Dr. M. Djamil Padang. 

Delngan p valulel 0,728 > 0,05 

7. Ada hulbulngan yang signifikan antara faktor jelnis kellamin delngan 

kelcelmasan pada kellularga di Instalasi Gawat Darulrat RSUlP Dr. M. 

Djamil Padang. Delngan p valulel 0,024 < 0,05 

8. Ada hulbulngan yang signifikan antara faktor pelngeltahulan delngan 

kelcelmasan pada kellularga di Instalasi Gawat Darulrat RSUlP Dr. M. 

Djamil Padang. Delngan p valulel 0,000 < 0,05 

9. Ada hulbulngan yang signifikan antara faktor pelngalaman delngan 

kelcelmasan pada kellularga di Instalasi Gawat Darulrat RSUlP Dr. M. 

Djamil Padang. Delngan p valulel 0,000 < 0,05 
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B. Saran 

Belrdasarkan pelnellitian yang tellah dilakulkan maka saran yang dapat 

disampaikan selbagai belrikult: 

1. Bagi IGD RSUlP Dr. M. Djamil Padang 

a. Melnciptakan dan melmpelrtahankan sulasana kelrja yang baik dan 

kondulsif, optimalisasi sarana prasarana selsu lai kelbultulhan, 

melningkatkan hulbulngan intelrpelrsonal yang baik delngan kellularga 

pasieln, dan melningkatkan komulnikasielfelktif antara pelrawat dan 

kellularga pasieln. 

b. Ikhlas dan sabar dalam mellaksanakan tulgas yang dibelrikan 

 

2. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan hasil pelnellitian ini bisa digulnakan ulntulk data dasar 

pelnellitian sellanjultnya telntang Faktor – Faktor Yang Belrhulbulngan 

Delngan Kelcelmasan Pada Kellularga Pasieln di Instalasi Gawat Darulrat 

RSUlP Dr. M. Djamil Padang. 

 

3. Bagi Pelnelliti Sellanjultnya, pelnellitian ini dapat dilanjultkan olelh pelnelliti 

lain delngan delsain yang belrbelda dan diharapkan dapat melnjadi aculan 

dan data awal ulntulk melmullai pelnellitian sellanjultnya selbagai bahan 

relfelrelnsi. 
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Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan Skripsi 
Faktor- Faktor Yang Berhubungan Dengan Kecemasan Pada Keluarga Pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr. M. Djamil Padang 

 

NO KEGIATAN 

WAKTU (BULAN) 2024 

JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI JUNI 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Membahas topik yang akan di ambil 
dengan pembimbing 

                        

 Menetapkan judul proposal Skripsi                         

2. Penyusunan proposal dan konsultasi                         

3. Pengambilan data penelitian                         

4. Seminar proposal                         

5. Perbaikan dan penyerahan proposal                         

6. Pengolahan data                         

7. Penganalisisan data                         

8. Membuat laporan dan konsul hasil 
penelitian 

                        

9. Sidang hasil skripsi                         

10. Perbaikan skripsi                         

11. Pengumpulan skripsi                         

 Padang, Juni 2024 

Dosen Pembimbing 1 Dosen Pembimbing 2 Mahasiswa 

 

 

 

(Heppi Sasmita, M.Kep. Sp. Jiwa) 
NIP : 19701020 199303 2002 

 

 

 

(N. Rachmadanur, S.Kp.MKM) 
NIP : 196811201993031003 

 

 

 

Oviro Fajri 
NIM : 203310705 



 

 

Lampiran 2 

 



 

 

 



 

 

Lampiran 3 

 



 

 

 



 

 

Lampiran 4 

 



 

 

Lampiran 5 

 



 

 

Lampiran 6 

 

  



 

 

Lampiran 7 

 

  



 

 

Lampiran 8 

KISI-KISI KUESIONER 

Variabel  Indikator Nomor Soal Jumlah Soal 
Tingkat 
kecemasan 
keluarga pasien 

1.Perasaan cemas (Anxiety) 
2.Ketegangan 

3.Ketakutan 

4. Gangguan tidur 
5.Gangguan kecerdasan 

6. Perasaan depresi (murung) 
7.Gejala somatik/fisik (otot) 
8.Gejala somatik/fisik (sensorik) 
9.Gejala kardiovaskuler (jantung 
dan pembuluh darah 

10.Gejala respiratori (pernafasan) 
11.Gejala gastrointestinal 
(pencernaan) 
12.Gejala urogenital (perkemihan 
dan kelamin) 
13.Gejala autonom 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

 

9 

 

10 

 

11 

 

12 

 

13 

13 

Pengetahuan 
Keluarga 

1.Definisi kecemasan 

2.Penyebab kecemasan 

3.Tanda dan gejala kecemasan 

4.Akibat kecemasan 

5.Definisi IGD 

6.Support system keluarga 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

6 

Pengalaman 
Keluarga 

1.Perawat menjelaskan tujuan 
tindakan 

2.Perawat memberikan respon 
positif 
3.Perawat IGD tanggap ketika 
pasien datang 

4.Perawat memberi informasi 
5.Perawat tanggap dalam 
menanggapi keluhan 

6.Perawat mampu menjawab 
pertanyaan keluarga 

7.Mendapatkan informasi di igd 

8.Perawat sudah terlatih 

9.Perawat memberikan respon 
positif 
10.Perawat melakukan tindakan 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

9 

 

10 

10 



 

 

Lampiran 9 

 

LAMPIRAN 

KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KECEMASAN 

PADA KELUARGA PASIEN DI INSTALASI GAWAT DARURAT  

RSUP DR. M. DJAMIL PADANG 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

 

Beri tanda ( √ ) pada jawaban yang tersedia sesuai dengan keadaan 

sebenarnya yang ada dengan alternatif jawaban : 

0 : tidak ada gejala (tidak ada gejala 

yang muncul) 1 : gejala ringan 

(hanya satu gejala yang muncul 

2 : gejala sedang (sebagian gejala yang muncul) 

 
3 : gejala berat (lebih dari sebagian gejala 

yang muncul) 4 : gejala berat sekali/panik 

(seluruh gejala muncul) 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 
Nama Responden  : 

 
Tanggal Pengkajian  : 

 

Usia  : 

 

Jenis Kelamin  : Perempuan ( ) Laki-laki ( ) 



 

 

 

Tingkat Pendidikan  : SD ( ) SMP ( ) SMA ( )

 DIII/S1/S2 ( ) 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

Kuesioner Kecemasan ( Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HARS) ) 

 

No Gejala Cemas 0 1 2 3 4 

1 Perasaan cemas (ansietas) 

- Cemas 

     

- Firasat buruk 

- Takut akan pikiran sendiri 

- Mudah tersinggung 

2 Ketegangan 

- Merasa tegang 

     

- Lesu 

- Tidak bisa istirahat 

- Tenang 

- Mudah terkejut 

- Mudah menangis 

- Gemetar 

- Gelisah 

3 Ketakutan 

- Pada gelap 

     

- Pada orang asing 

- Ditinggal sendiri 

- Pada binatang besar 



 

 

- Pada keramaian lalu lintas 

- Pada kerumunan orang banyak 

4  Gangguan tidur 

- Susah tidur 

     

- Terbangun malam hari 

- Tidur tidak nyenyak 

- Bangun dengan lesu 

- Banyak mimpi-mimpi 

- Mimpi buru 

- Mimpi menakutkan 

5  Gangguan kecerdasan 

- Sukar konsentrasi 

     

- Daya ingat menurun 

- Daya ingat buruk      

6 Perasaan depresi (murung) 

- Hilangnya minat 

     

- Berkurangnya kesenangan pada hobi 

- Sedih 

- Bangun dini hari 

- Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 

7  Gejala somatik/fisik (otot) 

- Sakit dan nyeri di otot- otot 

     

- Kaku 

- Kedutan otot 

- Gigi gemerutuk 

- Suara tidak stabil 

8  Gejala somatik/fisik (sensorik) 

- Tinitus (telinga berdenging) 

     

- Penglihatan kabur 

- Muka merah atau pusat 



 

 

- Merasa lemas 

- Perasaan ditusuk-tusuk 

 

9 Gejala kardiovaskuler (jantung dan pembuluh 

darah) 

- Takikardia (denyut jantung cepat) 

     

- Berdebar-debar 

- Nyeri di dada 

- Denyut nadi mengeras 

- Rasa lesu/lemas seperti mau pinsan 

- Detak jantung menghilang berhenti 

sekejap 

10 Gejala respiratori (pernafasan) 

- Rasa tertekan atau sempit di dada 

     

- Rasa tercekik 

- Sering menarik nafas 

- Nafas pendek/sesak 

11 Gejala gastrointestinal (pencernaan) 

- Sulit menelan 

     

- Perut melilit      

- Gangguan pencernaan 

- Nyeri sebelum dan  sesudah 

makan 

- Perasaan terbakar diperut 

- Rasa penuh atau kembung 

- Mual 

- Muntah 

- Buang air besar lembek (konstipasi) 

- Kehilangan berat badan 



 

 

12 Gejala urogenital (perkemihan dan kelamin) 

- Sering buang air kecil 

     

- Tidak dapat menahan air seni 

- Tidak datang bulan (tidak ada 

haid) 

- Darah haid berlebihan 

- Darah haid amat sedikit 

- Masa haid berkepanjangan 

- Masa haid amat pendek 

- Haid beberapa kali dalam sebulan 

- Menjadi dingin (frigid) 

- Ejakulasi dini 

- Ereksi melemah 

- Ereksi hilang 

- impotensi 

13 Gejala autonom 

- Mulut kering 

     

- Muka merah 

- Mudah berkeringat 

- Kepala pusin 

- Kepala terasa berat 

- Kepala terasa kait 



 

 

Kuesioner Pengetahuan 

No Pernyataan Benar Salah 

1 Cemas merupakan suatu perasaan yang muncul ketika 

seseorang dihadapkan pada keadaan gawat darurat 

dirumah sakit 

  

2 Pengalaman negatif pada masa lalu, usia, pengetahuan 

bisa menyebabkan kecemasan 

  

3 Sering bertanya, gelisah, dan mondar-mandir termasuk 

tanda dan gejala kecemasan 

  

4 Perilaku kecemasan yang berlebih bisa menyebabkan 

kepanikan 

  

5 IGD merupakan salah satu unit dirumah sakit yang harus 

dapat memberikan pelayanan darurat kepada masyarakat 

yang menderita penyakit kronis/mangalami kecelakaan 

yang terjadi 

  

6 Keluarga merupakan support system utama dalam 

keadaan apapun 

  



 

 

Kuesioner Pengalaman 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Sebelum melakukan tindakan, perawat IGD 

menjelaskan tujuan dari tindakan yang dilakukan 

  

2 Perawat selalu memberikan respon yang baik saat 

menjelaskan tentang kondisi pasien 

  

3 Perawat IGD tanggap ketika pasien datang ke IGD   

4 Perawat memberi informasi dengan jelas dan mudah 

di mengerti 

  

5 Perawat tanggap dalam menanggapi keluhan dan 

kebutuhan pasien di IGD 

  

6 Perawat mampu dalam menjawab pertanyaan yang 

keluarga tanyakan 

  

7 Apakah anda dengan mudah memperoleh informasi 

yang tersedia di IGD 

  

8 Perawat tetili dan terampil dalam melaksanakan 

tindakan keperawatan kepada pasien 

  

9 Perawat selalu memberikan respon yang baik saat 

menjelaskan tentang kondisi pasien 

  

10 Perawat sering melihat dan memeriksa keadaan pasien 

seperti mengukur tensi, suhu, nadi, pernapasan dan 

cairan infus 
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Lembar Persetujuan Responden 

(INFORMED CONSENT) 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

No hp   : 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak resiko apapun pada 

responden. Setelah dijelaskan maksud penelitian ini saya bersedia menjadi 

responden dalam penelitian yang dilakukan oleh saudara Oviro Fajri (203310705) 

mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan-Ners Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Padang dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Kecemasan Pada Keluarga Pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr. M. Djamil 

Padang”. 

Informasi dan data yang saya berikan adalah benar adanya sesuai dengan 

kenyataan, pengetahuan, dan pengalaman saya. Demikian surat ini saya tanda 

tangani dengan sesungguhnya sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari pihak 

manapun.  

 

 

Padang,  2024 

  Responden  

 

 

 

 (          ) 

 



 

 

Lampiran 11 

Master Tabel 
 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 TOTAL SKOR P1 P2 P3 P4 P5 P6 TOTAL SKOR P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL SKOR

1 Tn. H 42 LAKI-LAKI SMA 4 4 4 4 1 3 1 1 1 1 2 1 2 29 1 0 1 0 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

2 Tn. R 43 LAKI-LAKI S2 2 2 1 2 2 3 3 1 2 1 2 1 2 24 1 0 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

3 Ny. T 45 PEREMPUAN SMA 3 3 2 3 1 3 1 2 1 1 1 0 3 24 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

4 Ny. N 39 PEREMPUAN SMA 2 1 1 1 0 1 1 2 0 1 0 0 2 12 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8

5 Ny. Em 38 PEREMPUAN SMP 1 0 1 1 1 1 1 1 0 2 2 1 0 12 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8

6 Tn. R 54 LAKI-LAKI SMP 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 0 0 1 13 0 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 7

7 Tn. FA 41 LAKI-LAKI D3 3 2 2 3 1 2 1 1 1 0 1 1 1 19 1 0 0 1 1 1 4 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7

8 Ny. A 40 PEREMPUAN SMP 2 1 2 1 1 1 1 2 1 0 0 0 1 13 1 1 0 0 1 1 4 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8

9 Ny. DNP 23 PEREMPUAN SMA 4 4 4 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 28 1 0 0 1 1 1 4 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 7

10 Tn. FF 22 LAKI-LAKI D3 4 4 4 3 4 1 2 1 1 1 2 0 2 29 1 0 0 1 1 1 4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8

11 Ny. ZNF 21 PEREMPUAN SMA 4 4 4 4 2 2 0 2 1 1 1 1 2 28 1 1 0 0 1 1 4 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8

12 Ny. S 35 PEREMPUAN D3 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 20 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8

13 Tn. PYB 32 LAKI-LAKI SMA 4 4 4 3 1 4 2 1 1 2 1 0 1 28 1 1 1 1 0 0 4 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8

14 Tn. R 35 LAKI-LAKI S1 4 4 4 4 1 4 2 2 0 1 1 0 1 28 1 1 1 1 0 0 4 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7

15 Ny. ZS 21 PEREMPUAN SMA 3 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 0 1 18 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

16 Tn. DN 37 LAKI-LAKI SMA 3 2 2 3 1 3 1 1 1 2 1 0 1 21 1 0 1 1 1 1 5 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 5

17 Ny. Z 35 PEREMPUAN SMA 4 4 2 4 1 3 1 1 1 1 2 3 2 29 1 1 0 1 0 1 4 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8

18 Ny. SF 35 PEREMPUAN S1 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 20 1 1 1 1 1 1 6 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3

19 Ny. AN 33 PEREMPUAN SMA 2 1 4 4 1 4 1 1 1 2 2 0 3 26 1 0 1 1 1 1 5 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 6

20 Ny. LN 35 PEREMPUAN SMA 3 4 4 4 2 4 1 1 1 3 4 1 3 35 1 1 0 1 0 1 4 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8

21 Ny. L 39 PEREMPUAN SMA 3 3 2 3 1 3 1 2 2 1 2 0 3 26 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

22 Ny. NO 23 PEREMPUAN SMA 4 4 4 4 2 3 2 1 1 1 2 0 1 29 1 0 0 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8

23 Ny. DTP 33 PEREMPUAN S1 3 2 4 3 1 4 1 2 1 0 2 2 1 26 1 1 1 1 1 1 6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

24 Ny. DM 49 PEREMPUAN SMA 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 0 1 17 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

25 Ny. N 58 PEREMPUAN SD 4 4 4 2 2 2 2 2 1 1 2 0 2 28 0 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8

26 Ny. RA 32 PEREMPUAN SMA 2 3 3 2 1 3 1 1 1 2 2 0 2 23 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

27 Ny. N 51 PEREMPUAN SMP 3 3 2 3 1 3 1 2 2 1 2 0 3 26 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9

28 Ny. S 56 PEREMPUAN SMA 4 4 4 3 2 2 1 1 1 1 2 2 1 28 0 1 1 1 0 1 4 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 7

29 Ny. AF 34 PEREMPUAN SMA 4 4 4 4 2 2 1 1 2 1 2 1 1 29 0 1 1 1 0 1 4 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8

30 Tn. S 49 LAKI-LAKI SMP 2 3 2 3 1 3 1 2 1 0 2 1 3 24 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

31 Ny. A 25 PEREMPUAN SMA 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 0 1 1 1 1 1 5 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 7

32 Tn. M 55 LAKI-LAKI SMP 4 4 4 3 2 2 1 1 1 1 2 2 2 29 0 1 1 1 0 1 4 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8

33 Ny. DR 37 PEREMPUAN SMA 4 4 2 3 1 2 1 2 2 1 2 2 2 28 1 1 1 1 0 1 5 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 7

34 Ny. IM 35 PEREMPUAN S1 3 3 1 3 1 2 2 1 2 1 2 2 2 25 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 6

35 Tn. A 34 LAKI-LAKI D3 3 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 22 1 0 0 1 1 0 3 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 6

36 Tn. R 35 LAKI-LAKI S1 2 3 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 20 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

37 Ny. E 50 PEREMPUAN SMA 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 2 1 1 26 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

38 Ny. P 21 PEREMPUAN SMA 3 3 2 3 1 3 2 1 2 1 2 1 2 26 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

39 Tn. S 42 LAKI-LAKI S1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 19 1 0 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

40 Tn. I 38 LAKI-LAKI SMA 2 3 2 3 1 3 1 2 2 1 2 1 3 26 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

41 Ny. Z 50 PEREMPUAN SMA 3 3 2 3 1 3 1 2 1 2 1 2 3 27 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

42 Ny. Z 48 PEREMPUAN SMA 3 3 1 2 1 3 1 2 1 1 1 2 3 24 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

43 Ny. N 53 PEREMPUAN SD 3 3 2 3 1 2 1 2 2 2 1 2 1 25 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

44 Tn. T 37 LAKI-LAKI SMA 2 3 3 3 1 3 1 1 3 2 1 0 1 24 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

45 Tn. A 60 LAKI-LAKI SMP 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 19 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

46 Ny. C 36 PEREMPUAN S1 4 3 3 3 1 3 1 2 2 2 1 2 3 30 1 1 0 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

47 Tn. K 56 LAKI-LAKI SMA 2 2 2 3 1 2 2 2 2 1 1 2 1 23 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8

48 Ny. D 55 PEREMPUAN D3 3 2 2 2 1 3 1 2 2 1 1 1 3 24 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

49 Ny. E 50 PEREMPUAN SMA 3 3 4 1 1 2 3 2 2 1 1 0 3 26 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

50 Tn. A 50 LAKI-LAKI SD 1 2 2 3 1 2 1 1 1 1 1 0 2 18 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

51 Tn. R 36 LAKI-LAKI SMA 1 3 2 2 1 3 2 2 1 2 2 0 3 24 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9

52 Ny. IS 45 PEREMPUAN S1 4 3 2 3 1 2 1 2 1 1 2 0 3 25 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

53 Ny. E 50 PEREMPUAN SMA 4 2 3 3 1 3 1 2 1 4 2 0 2 28 1 1 1 1 1 1 6 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8

54 Tn. S 60 LAKI-LAKI S2 3 3 1 4 3 3 2 1 1 1 1 0 3 26 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9

55 Ny. P 39 PEREMPUAN SMA 3 1 1 3 2 0 1 1 1 1 2 1 1 18 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9

56 Tn. S 54 LAKI-LAKI SMP 1 2 1 3 1 1 0 2 1 2 1 1 2 18 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

57 Tn. S 48 PEREMPUAN SMA 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

58 Tn. R 41 LAKI-LAKI SMA 1 0 1 2 1 2 1 3 2 1 1 1 1 17 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

59 Tn. R 43 LAKI-LAKI S1 2 0 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 17 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

60 Ny. P 56 PEREMPUAN SMP 3 3 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 20 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

61 Tn. S 54 LAKI-LAKI SMP 1 2 3 3 1 2 2 0 2 1 1 0 3 21 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9

62 Tn. S 54 LAKI-LAKI SMA 1 1 1 3 1 1 3 2 1 2 2 1 2 21 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

63 Ny. J 35 PEREMPUAN SMA 3 3 1 3 1 1 0 1 1 1 1 0 1 17 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

64 Ny. A 38 PEREMPUAN SMA 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 0 3 20 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9

65 Tn. B 45 LAKI-LAKI SMA 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 0 2 19 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

66 Ny. L 71 PEREMPUAN S1 3 4 1 2 1 3 2 1 1 1 1 0 1 21 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

67 Ny. F 32 PEREMPUAN S1 4 3 2 3 2 1 1 3 1 1 2 0 2 25 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

68 Ny. M 43 PEREMPUAN SMA 3 4 1 3 2 2 1 0 1 1 1 0 3 22 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

69 Ny. Z 54 PEREMPUAN SMA 3 2 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 3 21 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8

70 Ny. AR 51 PEREMPUAN SMA 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 18 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9

71 Tn. A 60 LAKI-LAKI SMP 2 1 2 1 3 3 3 1 1 2 2 1 1 23 1 1 0 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8

72 Tn. A 35 LAKI-LAKI D3 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 0 1 17 1 1 0 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

73 Ny. A 49 PEREMPUAN SD 3 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 0 2 20 1 1 0 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

74 Tn. R 39 LAKI-LAKI SMP 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 0 1 17 1 1 0 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

75 Tn. S 49 LAKI-LAKI SMP 2 2 2 3 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 1 1 0 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

76 Tn. I 49 LAKI-LAKI SMA 2 1 0 3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 13 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

77 Tn. E 53 LAKI-LAKI SMA 2 1 0 3 1 2 2 0 0 1 2 0 1 15 1 0 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

78 Ny. R 53 PEREMPUAN SMA 4 4 3 4 2 1 1 2 2 1 2 0 2 28 1 0 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

79 Ny. R 59 PEREMPUAN SD 4 4 4 3 2 1 1 2 2 2 2 1 1 29 0 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

80 Ny. N 58 PEREMPUAN SD 4 4 3 4 2 3 2 3 1 0 0 1 1 28 1 1 0 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

81 Ny. R 43 PEREMPUAN SD 3 4 4 4 1 1 2 1 2 2 1 1 2 28 0 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8

82 Ny. B 50 PEREMPUAN SMP 4 3 4 4 2 2 1 1 1 2 1 1 2 28 0 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

83 Tn. S 55 LAKI-LAKI SD 2 1 0 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 19 1 0 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9

84 Ny. A 32 PEREMPUAN D3 2 1 2 3 1 2 1 1 1 1 1 2 1 19 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

85 Tn. W 38 LAKI-LAKI SMA 2 0 0 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

86 Tn. F 34 LAKI-LAKI S1 1 0 0 3 0 1 2 2 1 2 1 1 2 16 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

87 Tn. I 40 LAKI-LAKI SMA 4 1 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9

88 Tn. A 48 LAKI-LAKI SMA 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 6 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9

89 Tn. T 36 LAKI-LAKI SMA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 1 8 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9

90 Tn. P 32 LAKI-LAKI SMA 1 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 6 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9

91 Tn. R 36 LAKI-LAKI SMA 1 1 0 3 0 1 0 0 0 0 0 2 0 8 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9

92 Ny. E 40 PEREMPUAN SMA 2 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 8 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

93 Tn. E 33 LAKI-LAKI SMA 2 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 7 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

94 Tn. I 41 LAKI-LAKI SMA 2 2 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 1 9 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

95 Tn. G 42 LAKI-LAKI SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 8 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

96 Ny. R 37 PEREMPUAN SMA 1 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9

2008 509 846

KETERANGAN :

1. Usia : Kode : (1) Usia 15 - 64 Tahun (Usia Produktif), (2) Usia > 65 Tahun (Usia Non Produktif)

2. Jenis Kelamin : Kode : (1) Laki - Laki, (2) Perempuan

3. Pengetahuan : Kode : (0) Salah, (1) Benar

FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KECEMASAN PADA KELUARGA PASIEN DI INSTALASI GAWAT DARURAT RSUP DR. M. DJAMIL PADANG

Kuesioner Pengetahuan Kuesioner Pengalaman Kuesioner Kecemasan

TOTAL SKOR

No Tingkat PendidikanJenis KelaminUsia Nama Responden
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Output SPSS 

 

A. Analisis Univariat 
 

 

Statistics 

 Jenis 

kelamin 

kategorik 

total skor 

pengetahuan 

kategoti skor 

total 

pengalaman 

kategori skor 

kecemasan 

kategori 

usia 

N Valid 96 96 96 96 96 

Missin

g 

0 0 0 0 0 

Mean 1.55 1.69 .69 2.05 1.01 

Std. Error of 

Mean 

.051 .048 .048 .063 .010 

Median 2.00 2.00 1.00 2.00 1.00 

Mode 2 2 1 2 1 

Std. Deviation .500 .466 .466 .622 .102 

Variance .250 .217 .217 .387 .010 

Minimum 1 1 0 1 1 

Maximum 2 2 1 3 2 

Sum 149 162 66 197 97 

 

 

Frequency Table 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Usia Produktif 95 99.0 99.0 99.0 

Usia Non 

Produktif 

1 1.0 1.0 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 43 44.8 44.8 44.8 



 

 

Perempuan 53 55.2 55.2 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid kurang baik 30 31.3 31.3 31.3 

baik 66 68.8 68.8 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Pengalaman 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 30 31.3 31.3 31.3 

Baik 66 68.8 68.8 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Skor Kecemasan 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kecemasan ringan 16 16.7 16.7 16.7 

kecemasan sedang 59 61.5 61.5 78.1 

kecemasan berat 21 21.9 21.9 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

B. Analisis Bivariat 
 

kategori usia * kategori skor kecemasan 

 

Crosstab 

 kategori skor kecemasan 

kecemasan 

ringan 

kecemasan 

sedang 

kecemasan 

berat 

Total 

kategori 

usia 

usia 

produktif 

Count 16 58 21 95 

Expected Count 15.8 58.4 20.8 95.0 

% within kategori 

usia 

16.8% 61.1% 22.1% 100.0% 

% within kategori 

skor kecemasan 

100.0% 98.3% 100.0% 99.0% 

% of Total 16.7% 60.4% 21.9% 99.0% 

usia non 

produktif 

Count 0 1 0 1 

Expected Count .2 .6 .2 1.0 

% within kategori 

usia 

0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

% within kategori 

skor kecemasan 

0.0% 1.7% 0.0% 1.0% 

% of Total 0.0% 1.0% 0.0% 1.0% 

Total Count 16 59 21 96 

Expected Count 16.0 59.0 21.0 96.0 

% within kategori 

usia 

16.7% 61.5% 21.9% 100.0% 

% within kategori 

skor kecemasan 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 16.7% 61.5% 21.9% 100.0% 

 

  



 

 

Jenis kelamin * kategori skor kecemasan 

Crosstab 

 kategori skor kecemasan 

kecemasan 

ringan 

kecemasan 

sedang 

kecemasan 

berat 

Total 

Jenis 

kelamin 

Laki-Laki Count 11 27 5 43 

Expected Count 7.2 26.4 9.4 43.0 

% within Jenis 

kelamin 

25.6% 62.8% 11.6% 100.0% 

% within kategori 

skor kecemasan 

68.8% 45.8% 23.8% 44.8% 

% of Total 11.5% 28.1% 5.2% 44.8% 
Perempuan Count 5 32 16 53 

Expected Count 8.8 32.6 11.6 53.0 

% within Jenis 

kelamin 

9.4% 60.4% 30.2% 100.0% 

% within kategori 

skor kecemasan 

31.3% 54.2% 76.2% 55.2% 

% of Total 5.2% 33.3% 16.7% 55.2% 

Total Count 16 59 21 96 

Expected Count 16.0 59.0 21.0 96.0 

% within Jenis 

kelamin 

16.7% 61.5% 21.9% 100.0% 

% within kategori 

skor kecemasan 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 16.7% 61.5% 21.9% 100.0% 

 

 



 

 

kategorik total skor pengetahuan * kategori skor kecemasan 

 

Crosstab 

 Kategori Skor Kecemasan 

Kecemasan 

Ringan 

Kecemasan 

Sedang 

Kecemasan 

Berat 

Total 

Kategorik 

Total Skor 

Pengetahuan 

Kurang 

Baik 

Count 1 9 20 30 

Expected Count 5.0 18.4 6.6 30.0 

% within 

kategorik total 

skor pengetahuan 

3.3% 30.0% 66.7% 100.0% 

% within kategori 

skor kecemasan 

6.3% 15.3% 95.2% 31.3% 

% of Total 1.0% 9.4% 20.8% 31.3% 

Baik Count 15 50 1 66 

Expected Count 11.0 40.6 14.4 66.0 

% within 

kategorik total 

skor pengetahuan 

22.7% 75.8% 1.5% 100.0% 

% within kategori 

skor kecemasan 

93.8% 84.7% 4.8 68.8% 

% of Total 15.6% 52.1% 1.0% 68.8% 

Total Count 16 59 21 96 

Expected Count 16.0 59.0 12.0 96.0 

% within 

kategorik total 

skor pengetahuan 

16.7% 61.5% 21.9 100.0% 

% within kategori 

skor kecemasan 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 16.7% 61.5% 21.9% 100.0% 

 

 

 

 

  



 

 

kategoti skor total pengalaman * kategori skor kecemasan 

 

Crosstab 

 kategori skor kecemasan 

kecemasan 

ringan 

kecemasan 

sedang 

Kecemasan 

berat 

Total 

kategoti 

skor total 

pengalaman 

Buruk Count 4 11 15 30 

Expected 

Count 

5.0 18.4 6.6 30.0 

% within 

kategoti skor 

total 

pengalaman 

13.3% 36.7% 50.0% 100.0% 

% within 

kategori skor 

kecemasan 

25.0% 18.6% 71.4% 31.3% 

% of Total 4.2% 11.5% 15.6% 31.3% 

Baik Count 12 48 6 66 

Expected 

Count 

11.0 40.6 14.4 66.0 

% within 

kategoti skor 

total 

pengalaman 

18.2% 72.7% 9.1% 100.0% 

% within 

kategori skor 

kecemasan 

75.0% 81.4% 28.6% 68.8% 

% of Total 12.5% 50.0% 6.3% 68.8% 

Total Count 16 59 21 96 

Expected 

Count 

16.0 59.0 21.0 96.0 

% within 

kategoti skor 

total 

pengalaman 

16.7% 61.5% 21.9% 100.0% 

% within 

kategori skor 

kecemasan 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 16.7% 61.5% 21.9% 100.0% 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

    

       



 

 

  

    

 

    



 

 

 


