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ABSTRAK  

 

Samsinar Citra Berlianta Situmeang 032020039 

 Gambaran Kecemasan Keluarga Pasien Di Ruang Intensive Care Unit (ICU) 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

(xvii + 48 + Lampiran) 

 

 Keluarga yang menunggu pasien di ruang ICU dapat mengalami 

kecemasan, hal ini disebabkan karena menunggu anggota keluarga yang sedang 

mengalami perawatan kritis merupakan salah satu faktor kecemasan keluarga 

pasien dirawat di ruang intensive. Kelcelmasan melrulpakan sulatul keladaan pikiran 

dimana selselorang melrasakan keltakultan yang telruls-melnelruls dan belrlelbihan selrta 

sullit dikelndalikan selhingga dapat belrdampak bulrulk dalam kelhidulpan selhari-hari. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk Melngidelntifikasi Gambaran Kelcelmasan 

Kellularga Pasieln Di Rulang Intelnsivel Carel Ulnit (ICUl) Rulmah Sakit Santa 

Ellisabelth Meldan Tahuln 2024. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian 

ini deskritif menggunakan pendekatan desain studi cross sectional. Penelitian ini 

menggunakan tehnik purporsive sampling dengan kriteria inklusi, didapatkan 

jumlah sampel 96 responden di Ruang Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kusioner ZSAS (Zulng Sellf-Rating Axielty Scalel). Hasil penelitian ini menunjukkan 

terdapat kecemasan berdasarkan kategori kecemasan paling tinggi adalah 

kecemasan sedang sebanyak 58 responden (60.4%), kecemasan berat sebanyak 22 

responden (22.9%) dan kecemasan ringan sebanyak 16 responden (16.7%). Peran 

keluarga terhadap pasien menjadi berkurang karena tidak banyak terlibat dalam 

perawatan pasif dan tidak dapat mendampingi pasien di ruang ICU setiap saat, 

sehingga keluarga akan mengalami kecemasan. Kecemasan ini disebabkan karena 

ketakutan keluarga yang dipengaruhi oleh terpisahnya secara fisik dengan anggota 

keluarga, takut akan kematian, biaya perawatan, keadaan pasien makin 

memburuk/ngedrop, atau kecatatan tubuh yang disebabkan banyak terpasang alat.  

   

Kata Kunci: Kecemasan, Keluarga, ICU 

Daftar Pustaka (2018-2023) 
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ABSTRACT 

 

Samsinar Citra Berlianta Situmeang 032020039 

 Overview of Patients' Family Anxiety in Intensive Care Unit (ICU) Room of 

Santa Elisabeth Hospital Medan 2024 

 

(xvii + 48 + Appendixs) 

 

 Families who wait for patients in the ICU room can experience anxiety, 

this is because waiting for family members who are undergoing critical care is 

one of the factors for anxiety for patients' families to be treated in the intensive 

room. Celmasan is a sulatul of ignorance of the mind where one person feels the 

delusion that is so delusional and belrlelbihan selrta sullit is sellid that can be 

affected by the delusion in the daily life. The purpose of this study is to 

Interpreting the Illustration of Pasient’ family in Intelnsivel Care Ulnit (ICUl) 

Santa Ellisabeth hoapital Medan 2024. The research method used in this study is 

descriptive using a study design approach cross sectional. This research uses 

techniques Purporsive sampling with inclusion criteria, a sample of 96 

respondents is obtained in the Intensive Care Unit (ICU) Room of Santa Elisabeth 

Hospital Medan. The measuring instrument used in this study is ZSAS 

questionnaire (Zulng Sellf-Rating Axielty Scalel). The results of this study show 

that there is anxiety Based on the highest anxiety category, moderate anxiety are 

58 respondents (60.4%), severe anxiety are 22 respondents (22.9%) and mild 

anxiety are 16 respondents (16.7%). The role of the family towards the patient is 

reduced because there is not much involvement in passive care and cannot 

accompany the patient in the ICU room at all times, so the family will experience 

anxiety. This anxiety is caused by family fears that are influenced by physical 

separation from family members, fear of death, lack of treatment, worsening of the 

patient's condition, or body records caused by many devices.  

   

Keywords: Emergency, Family, ICU 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kelcelmasan melrulpakan sulatul keladaan pikiran dimana selselorang 

melrasakan keltakultan yang telruls-melnelruls dan belrlelbihan selrta sullit dikelndalikan 

selhingga dapat belrdampak bulrulk dalam kelhidulpan selhari-hari.(Agulstin, 2020). 

Kelcelmasan melrulpakan relaksi elmosional yang telrjadi pada pasieln dan kellularga 

keltika melngalami keltakultan, ditandai delngan geljala selpelrti keltelgangan, 

keltakultan, kelgellisahan dan kelwaspadaan. (Imardiani., 2020). 

Melnulrult (Gulmantan elt al., 2020) kelcelmasan adalah kelselhatan melntal yang 

ditandai delngan pelrasaan khawatir, celmas, ataul takult yang culkulp kulat yang dapat 

melmpelngarulhi imulnitas tulbulh manulsia. Selpelrti kita keltahuli, imulnitas adalah 

sistelm kelkelbalan tulbulh manulsia yang belrfulngsi melncelgah masulknya pelnyakit kel 

dalam tulbu lh manulsia. 

Melnulrult pelnellitian (Sarce, 2023) Data WHO tahuln 2016 melnulnjulkkan 

bahwa keljadian kritis di ulnit pelrawatan intelnsif (ICUl) melningkat seltiap tahulnnya, 

telrcatat 9,8% hingga 24,6% pasieln kritis yang dirawat di ulnit pelrawatan intelnsif 

pel 100.000 pelnduldulk, selrta julmlah kelmatian akibat pelnyakit kritis hingga kronik 

di dulnia melningkat dari 1,1 melnjadi 7,4 julta orang. Melnulrult WHO tahuln 2016, di 

16 ICUl Ru lmah sakit di nelgara Asia, telrmasulk indonelsia didapatkan1285 pasieln 

selpsis yang melnggulnakan velntilator delngan lama pelnggulnaan 3-10 hari. Hasil 

sulrvely pelnelliti di Relkam Meldis Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan Pada bullan 
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Janulari-Delselmbelr 2023, julmlah pasieln dirulang ICUl Rulmah Sakit Santa Ellisabelth 

Meldan Selbanyak 302 pasieln. 

Hasil pelnellitian (Pardede, 2020) melnuljulkkan geljala kelcelmasan kellularga 

pasieln selbelsar 10-42%. 10,7% Kellularga melngalami kelcelmasan ringan, 78,6% 

kellularga melngalami kelcelmasan seldang, dan 10,7% kellularga melngalami 

kelcelmasan belrat selbanyak. Hasil sulelrvely awal yang dilakulkan pada 15 janu lari 

2024 telrhadap kellularga pasieln di rulang tulnggul ulnit pelrawatan intelnsif (ICUl) 

Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan, delngan julmlah 5 relspondeln melnulnjulkkan 

bahwa 60% melngalami kelcelmasan belrat, 20% melngalami kelcelmasan seldang dan 

20% melngalami kelcelmasan ringan. Hal ini diselbabkan karelna kondisi strels yang 

dialami olelh kellularga dapat melnghambata kelmampulan kellularga dalam 

melmbelrikan dulkulngan kelpada anggota kellularganya yang seldang dirawat di rulang 

pelrawatan intelnsif. 

Kelcelmasan kellularga mulncull karelna melngalami kelcelmasan yang ditandai 

delngan tanda dan geljala selpelrti keltelgangan, keltakultan, kelcelmasan dan 

kelwaspadaan (Amalia Yunia Rahmawati, 2020b). Pelrawatan Intelnsivel Carel Ulnit 

(ICUl) melrulpakan pelrawatan yang melnimbullkan pelrasaan strels, celmas dan takult 

tidak hanya pada pasieln teltapi julga pada kellularganya. Lingkulngan yang tidak 

biasa, pelratulran rulang intelnsif, pelrulbahan keladaan elmosi dan pelrulbahan aktivitas 

selhari-hari melnjadi belbelrapa faktor pelnyelbab strels pada kellularga pasieln ICUl 

(Dwi Nur Rahmantika Puji Safitri, Yanni Trisyani, Aan Nuraeni, 2019).  

Kelcelmasan timbull karelna sulasana di rulang ICUl yang selrba celpat dan sibulk 
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selhingga kellularga melngalami kelsullitan belrtelmul delngan pasieln, pelrawat dan staf 

ICUl selhingga keladaan pasieln tidak muldah dikeltahuli olelh kellularga selhingga 

melngakibatkan kulrangnya informasi melngelnai keladaan pasieln ataul kondisi 

anggota kellularga (Dwi Winarsih & Widyaningsih, 2022). 

Bagi kellularga pasieln yang belrada dalam keladaan kritis (critical carel 

paielnts) dalam kelnyataannya melmiliki strels elmosional yang tinggi. Melmpelrolelh 

informasi telntang statuls kelselhatan pasieln dan hulbulngan delngan pelnye ldiaan 

layanan kelselhatan melrulpakan prioritas ultama yang diharapkan dan dipelrlulkan 

olelh kellularga pasieln. Pelrawatan pasieln dirulang ICUl melnimbullkan strels bagi 

kellularga pasieln julga karelna keltidaktahulan akan lingku lngan rulmah sakit, doktelr 

dan pelrawat, kelsullitan melmahami bahasa meldis dan telrpisahnya anggota kellularga 

delngan pasieln. Ulntulk itul pellayanan kelpelrawatan pelrlul melmbelrikan pelrhatian 

ulntulk melmelnulhi kelbultulhan kellularga dalam frelkulelnsi, jelnis, dan dulkulngan 

komulikasi.(Yang et al., 2023). 

Faktor-faktor yang melmpelngarulhi tingkat kelcelmasan yang dialami 

kellularga pasieln yang di rawat di rulang ICUl antara lain u lsia, jelnis kellamin, tingkat 

pelndidikan, tingkat pelngeltahulan, tingkat pelndapatan, lama pelrawatan, pelkelrjaan, 

pelngalaman dan tipel kelpribadian (Rosidawati & Hodijah, 2019). Melnulrult 

pelnellitian (Sarcel, 2023) faktor yang melmpelngarulhi tingkat kelcelmasan yaitul 

faktor preldisposisi dan prelsipitasa yang telrdiri dari factor elkstelrnal dan factor 

intelrnal antara lain ulsia, jelnis kellamin, pelndidikan dan keltakultan kellularga ju lga 
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dapat di pelngarulhi olelh telrpisahnya selcara fisik delngan kellularga, dan pelrasaan 

telrisolasi selcara fisik dan elmosional, takult akan kelmatian ataul cacat tulbu lh, 

kulrangnya informasi dan komu lnikasi. Salah satul faktor yang melngulrangi 

pelrasaan celmas yang dialami kellu larga adanya dulkulngan informasi yang jellas dan 

akulrat dari telnaga meldis telrkait delngan kondisi pasieln dan tindakan apa yang 

diambil ulntulk kelsellamatan pasieln. 

Kelcelmasan dapat mulncull dalam belrbagai situlasi dan belrlangsulng selulmulr 

hidulp. Tingkat kelcelmasan dapat dibagul melnjadi elmpat tingkatan yaitul panik, 

kelcelmasan belrat, seldang dan ringan. Keltelgangan, keltakultan, khawatir, delnyult 

jantulng celpat, gelmeltar, keltidakmampulan belrkonselntrasi, tidak bisa tidulr delngan 

nyelnyak, gelmeltar ataul gagap adalah tanda-tanda kelcelmasan. Kelcelmasan kellularga 

akan selmakin belsar apabila salah satul anggota kellularganya melndelrita pelnyakit 

yang selriu ls, delngan kondisi kritis, dan melngancam nyawa.(Helrlina elt al., 2020). 

Kelcelmasan yang dirasakan kellularga pasieln dapat melngakibatkan telrganggulnya 

sistelm meltaboliselmel tulbulh akibat pelningkat hormon adrelnalin selhingga 

melnimbullkan pelarasaan takult, khawatir, celmas, dan gellisah (Rahayu, 2020). 

Pelrawat dapat belrpelran dalam melnulrulnkan kelcelmasan yang dialami 

kellularga pasieln. Komulnikasi yang telrstrulktulr dapat melngulrangi kelcelmasan 

kellularga yang belrada di rulamg pelrawatan kritis (Pardede, 2020) dan melnulrult 

(Agustin, 2019) julga Pelndelkatan pelrawat dapat melngulrangi kelcelmasan yang 

dialami kellulaga pasieln. Pelndelkatan pelrawat belrkontribu lsi dalam hal melngulrangi 
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geljala delprelsi dan kelcelmasan. Melnulrult pelnellitian (Karo et al., 2023) caring 

adalah sikap kelpeldullian pelrawat telrhadap pasieln ataulpuln kelpada kellularga. 

Pelrawat melmbelrikan pelrhatian, kasih sayang dan rasa elmpati kelpada kellularga 

pasieln yang seldang melnulnggul di rulang intelnsivel carel (ICUl).   

Pelmbelkalan spritulal atau l julga bisa diselbult telrapi spiritulal, melrulpakan 

salah satul belntulk telrapi yang dapat melringankan ganggulan psikologis selpelrti 

kelcelmas an dan delprelsi. Telrapi ini dapat melmpelngarulhi pelnelrimaan diri selhingga 

melmulngkinkan selselorang melngatasi geljala pikiran nelgatif selpelrti kelcelmasan dan 

delprelsi dan mampul melmbelrikan kelnyamanan selrta dorongan lelbih delkat kelpada 

tulhan (Amalia Yunia Rahmawati, 2020c). Pelndidikan kelselhatan julga belrtulju lan 

agar orang mellakulkan langkah-langkah positif dalam melncelgahnya sakit selrta 

kellularga, masyakarat ulmulm selhingga dapat melmbelrikan dampak yang belrmakna 

telrhadap delrajat kelselhatan masayarakat salah satulnya akan belrdampak pada 

pelnulrulnan kelcelmasan (Hastuti et al., 2021) 

Belrdasarkan felnomelna di rulang ICUl di dapatkan bahwa kellularga pasieln 

melngatakan celmas karelna kellularganya pindah kel rulang ICUl, kellularga melrasa 

sullit melnelmuli/melndampingi anggota kellularga yang sakit karelna atulran di rulang 

ICUl yang keltat, kellularga melrasa celmas karelna kellularga melrasa celmas karelna 

mellihat pasieln telrpasang alat-alat, kellularga melngatakan sullit tidulr dan 

gellisah(Herlina et al., 2020).  
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Belrdasarkan hasil wawancara yang dilakulkan kelpada 5 orang kellularga di 

rulang ICUl Rs Santa Ellisabelth Meldan melnggulnakan kulelsionelr tingkat kelcelmasan 

yaitul Hamilton Anxielty Rating Scalel (HARS) kellularga melngatakan melrasa 

bingulng kelnapa pasieln bellulm sadar, mellihat kondisi yang tidak stabil, dan 

pandangan orang di ICUl selpelrti akan delkat delngan kelmatian karelna keladaan 

pasieln yang kritis, mellihat pasieln telrpasang alat-alat di ICUl melmbulat pikiran 

kacaul selhingga tidak bisa belrpikir panjang lagi dan apabila pelrawat melnjellaskan 

kondisi pasieln melmbulrulk kellularga langsulng panik dan melnellpon kellularga yang 

lain, keltika ada jam belsulk, kellularga ingin selkali melndampingi pasieln lelbih lama 

teltapi dikarelnakan jam belsulk yang telrbatas melmbulat kellularga melrasakan 

khawatir. Pada saat jam belsulk julga kellularga ada yang melrasa seldih hingga 

melnangis sambil melngelluls kelpala pasieln dan ada julga kellularga yang melngatakan 

suldah bisa melnelrima dan pasrah mulngkin ini suldah melnjadi jalan telrbaik, 

kellularga hanya bisa belrdoa u lntulk kelselmbulhan pasieln. Seltellah dilakulkan 

wawancara dari 5 kellularga pasieln didapatkan 3 orang melngalami kelcelmasan 

belrat, 1 orang melngalami kelcelmasan seldang dan 1 orang melngalami kelcelmasan 

ringan. 

Belrdasarkan hasil diatas pelnelliti telrtarik ulntu lk mellakulkan pelnellitian 

langsulng telntang Gambaran Kelcelmasan Kellularga Pasieln Di Rulang Intelnsivel Carel 

(ICUl) Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan Tahuln 2024. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 Belrdasarkan latar bellakang diatas, maka yang melnjadi rulmulsan masalah 

dalam pelnellitian ini adalah apakah telrdapat gambaran kelcelmasan kellularga pasieln 

di rulang intelnsivel carel (ICUl) Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan Tahuln 2024? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tuljulan Ulmulm 

 Pelnellitian ini belrtuljulan ulntulk melngeltahuli gambaran kelcelmasan kellularga 

pasieln di rulang intelnsivel carel u lnit (ICUl) Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan 

Tahuln 2024. 

1.3.2 Tuljulan Khulsuls 

 Melngidelntifikasi Gambaran Kelcelmasan Kellu larga Pasieln Di Rulang 

Intelnsivel Carel Ulnit (ICUl) Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan Tahuln 2024. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teloritis 

Pelnellitian ini dapat digu lnakan selbagai aculan dalam pelnilaian Tingkat 

Kelcelmasan Kellularga Pasieln di ru lang ICUl. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

 

1. Bagi Institulsi Pelndidikan 

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat melmbelri informasi dan selbagai 

belntik masulkan bagi STIKels Santa Ellisabelth Meldan ulntulk melngeltahuli 

gambaran kelcelmasan kellularga di rulang intelnsivel carel (ICUl) tahuln 2024. 
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2. Bagi Relspondeln 

Hasil pelnellitian ini dapat dijadikan informasi selrta dapat melningkatkan 

pelngeltahulan telntang gambaran kelcelmasan kellularga di rulang intelnsivel 

carel (ICUl) tahuln 2024. 

3. Bagi Pelnelliti Sellanjultnya 

Diharapkan pelnellitian ini dapat dijadikan selbagai bahan aculan bagi 

pelnelliti sellanjultnya ulntulk pelnellitian-pelnellitian lelbih lanjult. Hasil 

pelnellitian ini dapat diharapakan melnambah wawasan melngelnai Gambaran 

Kelcelmasan Kellularga Pasieln Di rulang intelnsivel carel ulnit (ICUl). 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Kecemasan  

2.1.1 Delfelnisi Kelcelmasan 

Kelcelmasan adalah sulatu l sinyal yang melnyadarkan, melmpelringatkan 

adanya bahaya yang mengancam dan melmulngkinkan selselorang melngambil 

tindakan melngatasi ancaman. Celmas adalah elmosi dan pelngalaman sulbyelktif dari 

selselorang yang melmbulat dirinya tidak nyaman. Celmas melrulpakan sulatul sikap 

alamiah yang dialami olelh seltiap manulsia selbagai belntulk relspon dalam 

melnghadapi ancaman. Namuln keltika pelrasaan celmas itu l melnjadi belrkelpanjangan 

maka pelrasaan itul belrulbah melnjadi ganggulan celmas ataul anxielty disordelrs 

(Santoso, 2018) 

Kelcelmasan melrulpakan keladaan pelrasaan afelktif yang tidak melnyelngkan 

yang diselrtai delngan selnsasi fisik yang melmpelringatkan orang telrhadap bahaya 

yang akan datang. Keladaan yang tidak melnyelnangkan itul selring kabulr dan su llit 

melnulnjulk delngan telpat, teltapi kelcelmasan itul selndiri sellalul dirasakan. (Swarjana, 

21 C.E.) 

2.1.2 Faktor-Faktor Yang Melmpelngarulhi Kelcelmasan 

 Faktor-faktor yang melmpelngarulhi kelcelmasan adalah selbagai belrikult: 

1. Ulsia  

Pelrbeldaan ulsia dapat dijadikan selbagai faktor yang melnyelrtai individul 

melngalami kelcelmasan akibat strelsor dan prosels kelmatang ulsia. Selmakin 

belrtambah ulsia maka tingkat kelcelmasan akan melnulruln (Lara, 2022) 
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2. Jelnis kellamin 

Kelcelmasan celndelrulng lelbih tinggi pada pelrelmpulan karelna banyaknya 

strelssor dan selnsitivitas elmosional. Adanya flulktulasi hormon elstrogeln dan 

progelstelron pada wanita julga dapat melnyelbabkan pelrulbahan mood dan 

kelcelmasan.(Lara, 2022) 

3. Tingkat pelndidikan  

Tingkat pelndidikan adalah faktor yang selcara ulmulm diselbult 

melmpelngarulhi kelcelmasan. Jika statuls pelndidikan selselorang tinggi maka 

aka telrjadi pelningkatan tingkat kelcelmasan selselorang. Hal ini dikarelnakan 

orang yang belrpelndidikan tinggi celndelrulng melngulngkapkan apa yang 

dirasakan, melncari informasi dan sadar akan adanya komplikasi dan orang 

yang belrpelndidikan kulrang akan lelbih melngalami kelcelmasan daripada 

orang yang belrpelndidikan tinggi. (Lara, 2022) 

4. Statuls elkonomi  

Selselorang delngan pelnghasilan yang relndah celndelrulng akan melmiliki 

kelcelmasan yang tinggi dibandingkan delngan orang yang belrpelnghasilan 

tinggi. Kelcelmasan dapat dihulbulngkan delngan adanya keltakultan 

kelhilangan sulmbelr pelnghasilan (Lara, 2022) 

5. Informasi  

Kulrangnya infromasi dan kulrang jellasnya prognosa pasieln yang belrada 

pada kondisi kritis dapat melnyelbabkan kelcelmasan, kelpultulsasaab, 

kellellahan baik fisik maulpuln melntal pada anggota kellularga.  Selrta 

pelmbelrian informasi dan komulnikasi yang adelkulat dapat melnulrangi 
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kelcelmasan yang dialami olelh kellularga pasieln (Prasetyowati & Wahyuni, 

2021) 

6. Takult akan kelhilangan  

Faktor yang melmpelngarulhi kelcelmasan kellularga salah satulnya adalah 

takult akan kelhilangan. Kondisi ini julga diselbabkan karelna kulrangnya 

informasi yang dipelrolelh kellularga melngelnai kondisi pasieln. Kelcelmasan 

yang diselbabkan karelna kulrangnya informasi yang dipelrolelh kellularga 

dapat melmpelngarulhi pelran kellularga dalam melmbelrikan pelrawatan pada 

pasieln, selhingga melnghambat prosels pelnyelmbulhan pasieln (Prasetyowati 

& Wahyuni, 2021) 

7. Psikologis 

Faktor ini adalah lelbih kelpada cara pandang individul telrhadap stimulluls 

ataul stelssor. Keltika akan melnghadapai sulatul pelristiwa yang sama, ada 

sulbjelk yang melrasa celmas dan ada julga yang tidak. Faktor ini dapat 

belrgantulng pada bagaimana cara didikan dari orang tula dan julga tingkat 

kelpelrcayaan diri dari individul telrselbult (Amalia Yunia Rahmawati, 2020b) 

8. Pelrilakul  

Tingkat kelcelmasan anggota kellularga sangat patult ulntulk di pelrhitulngkan. 

Delngan tingkat kelcelmasan yang tinggi dapat melmbulat dulkulngan dalam 

prosels pelnyelmbulhan pasieln melnjadi tidak maksimal. Kelcelmasan akan 

melnambah belban kelrja anggota kellularga yang pada akhirnya akan 

belruljulng pada ganggulang kelselhatan dari seltiaap anggota kellularga (Amalia 

Yunia Rahmawati, 2020a) 
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9. Lingkulngan 

Dimana selselorang yang belrada di lingkulngan asing telrnyata lelbih 

gampang dan muldah melngalami kelcelmasan dibanding bila dia belrada 

dilingkulngan yang biasa dia telmpati/ telmpat asing (Astuti et al., 2022) 

10. Pelngalaman 

Pelngalaman masa lalul individul/selselorang dalam melnghadapi kelcelmasan. 

Dan dapat melmpelngarulhi individul/ selselorang keltika melnghadapi strelssor 

yang sama karelna individul melmiliki kelmampulan belradaptasi ataul 

melkanismel koping yang lelbih baik, selhingga tingkat kelcelmasan puln akan 

belrbelda dan dapat melnulnjulkkan tingkat kelcelmasan yang lelbih ringan 

(Astuti et al., 2022) 

2.1.3 Tanda Dan Geljala Kelcelmasan 

 Kellulhan-kellulhan yang selring dikelmulkan olelh orang yang melngalami 

ansieltas antara lain: 

1. Celmas, khawatir, firasat bulrulk, takult akan pikirannya selndiri, muldah 

telrsinggulng. 

2. Melrasa telgang, tidak telnang, gellisah, muldah telrkeljult 

3. Takult selndirian, takult pada kelramaian dan banyak orang 

4. Ganggulan pola tidulr, mimpi-mimpi yang melnelngangkan  

5. Ganggulan konselntrasi dan daya ingat 

6. Kellulhan-kellulhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot dan tullang, 

pelndelngaran belrdelnging (tinituls), belrdelbar-delbar, selsak nafas, ganggulan 

pelncelrnaan, ganggulan pelrkelmihan dan sakit kelpala. 
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2.1.4 Relntang Relspon Kelcelmasan  

 Tingkat kelcelmasan telrbagi melnjadi 4, antara lain: 

Relspon adaptif dan relspon maladaptif 

1. Kelcelmasan ringan  

Kelcelmasan ringan belrhulbulngan delngan keltelgangan dalam kelhidpan 

selhari-hari dan melnyelbabkan selselorang melnjadi waspada dan 

melningkatkan lahan prelselpsinya. Manisfelstasi yang mulncull pada tingkat 

ini adalah kellellahan, iritabell, lapang pelrselpsi melningkat, kelsadaran tinggi, 

mampul ulntulk bellajar, motivasi melningkat dan tingkah lakul selsulai situlasi. 

2. Kelcelmasan seldang  

Kelcelmasan seldang melmulngkinkan selselorag ulntulk melmulsatkan pada 

masalah yang pelnting dan melngelsampingkan yang lain selhingga 

selselorang melngalami pelrhatian yang sellelktid, namuln dapat mellakulkan 

selsulatul yang telrarah. Manisfelstasi yang telrjadi pada tingkat ini yaitul 

kellellahan melningkat, kelcelpatan delnyult jatulng dan pelrnapasan melningkat, 

keltelgangan otot melningkat, bicara celpat delngan volulmel tinggi, lahan 

pelrselprsi melnyelmpit, mampul ulntulk bellajar namuln tidak optimal, 

kelmampulan konselntrasi melnulruln, pelrhatian sellelktif dan telrfokuls pada 

rangsangan yang tidak melnambah ansieltas, muldah telrsinggulng, tidak 

sabar, muldah lulpa, marah dan melnangis. 

3. Kelcelmasan belrat 

Kelcelmasan belrat sangat melngulrangi lahan pelrselpi selselorang. Selselorang 

delngan kelcelmasan belrat celndelrulng ulntulk melmulsatkan pada selsulatul yang 
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telrinci dan spelsifik, selta tidak dapat belrpikir telntang hal lain. Orang 

telrselbulr melmelrlulkan banyak pelngarahan ulntulk dapat melmulsatkan pada 

sulatul arela yang lain. Manisfelstasi yang mulncull pada tingkat ini adalah 

melgellulh pulsing, sakit kelpala, naulsela, tidak dapat tidulr (insomnia), selring 

kelncing, diarel, palpitasi, lahan pelrselpsi melnyelmpit, tidak maul bellajar 

selcara elfelktif, belrfokuls pada dirinya selndiri dan kelinginan ulntulk 

melnghilangkan kelcmasan tinggi, pelrasaan tidak belrdaya, bingulngh, 

disorielntasi. 

4. Panik (sangat belrat) 

Panik belrhulbulngan delngan telrpelrangah, keltakultan dan telror karelna 

melngalami kelhilangan kelndali. Orang yang seldang panik tidak mampul 

mellakulkan selsulatul walaulpuln delngan pelngarahan. Tanda dan geljala yang 

telrjadi pada keladaaan ini adalah sulsah belrnapas, ditalasi pulpil, palpitasi, 

pulcat, diaphorelsis, pelmbicaraan inkohelreln, tidak dapat belrelspon telrhadap 

pelrintah yang seldelrhana, belrtelriak, melnjelrit, melngalami halulsinasi dan 

dellulsi.  

2.1.5 Pelnatalaksanaan Kelcelmasan 

 Pelnatalaksanaan kelcelmasan pada tahap pelncelgahan dan telrapi 

melmelrlulkan sulatul meltodel pelndelkatam yang belrsifat holistik, yaitul melncakulp 

fisik (somatk), psikologik ataul psikiatrik, psikososial dan psikorelligiuls. 

1. Ulpaya melningkatkan kelkelbalan telrhadapat strelss delngan cara: 

a) Makan-makanan yang belrgizi dan selimbang 

b) Tidulr yang culkulp 
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c) Culkulp olahraga 

d) Tidak melrokok 

e) Tidak melminulm-minulman kelras 

2. Telrapi psikofarmaka 

Telrapi psikofarmaka melrulpakan pelngobatan ulntulk celmas delngan 

melmakai obat-obatan yang belrkhasiat melmullihkan fulngsi ganggulan 

nelulro-transmittelr (sinyal pelnghantar saraf) di sulsulnan saraf pulsat otak 

(limbic systelm). Telrapi psikorfarmaka yang selring dipakai adalah obat anti 

celmas (anxyolytic), yaitul selpelrti diazelpam, clombazam, bromazelpam, 

lorazelpam, bulspironel HCI, melprobamatel dan alpazolam. 

3. Telrapi somatik  

Geljala ataul kellulhan fisik (somatik) selring dijulmpai selbagai geljala ikultan 

ataul akibat dari kelcelmasan yang belrkelpanjangan. Ulntulk melnghilangkan 

kellulhan-kellulhan somatik (fisik) itul dapat dibelrikan obat-obatan yang 

ditulnjulkan pada organ tulbulh yang belrsangkultan. 

4. Psikotelrapi 

a) Psikotelrapi dibelrikan telrgantulng dari kelbultulhan individul, antara lain: 

b) Psikotelrapi sulportif, ulntulk melmbelrikan motivasi, selmangat dan 

dorongan agar pasieln yang belrsangkultan tidak melrasa pultuls asa dan 

dibelri kelyakinan selrta pelrcaya diri. 

c) Psikotelrapi rel-eldulkatif, melmbelrikan pelndidikan ullang dan korelksi bila 

dinilai bahwa keltidakmampulan melngatasi kelcelmasann. 
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d) Psikotelrapi rel-kontrulksi, ulntulk dimaksuldkan melmpelrbaiki kelmbali 

(rel-kontrulksi) kelpribadian yang tellah melngalami goncangan akibat 

strelssor. 

e) Psikotelrapi kognitif, ulntulk melmullihkan fulngsi kognsitif, yaitul 

kelmampulan ulntulk belrpikir selcara rasional, konselntrasul dan daya 

ingat. 

f) Psikotelrapi psiko-dinamik, ulntulk melnganalisa dan melngulraikan prosels 

dinamika keljiwaan yang dapat melnjellaskan melngapa selselorang tidak 

mampul melnghadapi strelssor psikososial selhingga melngalami 

kelcelmasan. 

g) Psikotelrapul kellularga, ulntulk melmpelrbaiki hulbulngan kelkellulargaan, 

agar faktor kellularga tidak lagi melnjadi faktor pelnyelbab dan faktor 

kellularga dapat dijadikan selbagia faktor pelndulkulng. 

5. Telrapi psikorelligiuls 

Ulntulk melningkatkan kelimanan selselorang yang elrat hulbulngannya delngan 

kelkelbalan dan daya tahan dalam melnghadapi belrbagai problelm kelhidulpan 

yang melrulpakan strelssor psikososial. 

2.1.6 Alat Ulkulr Kelcelmasan 

 Kelcelmasan dapat diulkulr delngan alat ulkulr kelcelmasan yang diselbult ZSAS 

(Zulng Sellf-Rating Axielty Scalel). Skala ZSAS melrulpakan pelngulkulran kelcelmasan 

yang didasarkan pada mulncullnya simptom pada individul yang melngalami 

kelcelmasan. Skala ZSAS telrdapat 20 itelm pelrtanyaan, dimana seltiap pelrtanyaan 

dinilai 1-4 yaitul tidak pelrnah delngan skor 1, kadang-kadang delngan skor 2, selring 
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delngan skor 3, dan sellalul delngan skor 4. Relspondeln diminta ulntulk melngisi 

kulsionelr ZSAS yang telrdiri atas 20 pelrtanyaan positif dan nelgatif yang 

melngambarkan geljala-geljala kelcelmasan diadopsi dari delngan skor telrelndah 

adalah 20, seldangkan yang yang telrtinggi adalah 80. Katelgori pelnilaian instrulmeln 

ini didapatkan delngan melnjulmlahkan skor jawaban dari tiap pelrtanyaan dalam 

kulsionelr delngan hasil katelgori yakni kelcelmasan ringan delngan skor 20-44, 

kelcelmasan seldang delngan skor 45-49, kelcelmasan belrat delngan skor 60-74 dan 

panik delngan skor 75-80. (Pardede, 2020) 

 

2.2 Intensive Care Unit (ICU) 

2.2.1 Pelngelrtian ICUl  

 Intelnsivel carel ulnit (ICUl) melrulpakan sulatul bagian dari rulmah sakit yang 

mandiri delngan staf khulsuls dan pelrlelngkapan yang khulsuls. Pasieln yang layak 

dirawat di ICUl yaitul pasieln yang melmelrlulkan intelrvelnsi meldis selgelra, 

pelmantaulan yang telruls melnelruls, selrta pelngellolaan fu lngsi organ tulbulh selcara 

telrkoodinasi olelh tim intelnsivel carel. Hal telrselbult dilakulkan sulpaya pasieln 

telrhindar dari delkompelnsasi fisiologis selrta dapat dilakulkan pelngaSwasan yang 

konstan, telruls melnelruls dan pelmbelrian telrapi titrasi delngan telpat. Intelnsivel carel 

ulnit (ICUl) adalah salah satul ulnit dirulmah sakit yang belrfulngsi ulntulk pelrawatan 

pasieln kritis.(Agulstin, 2019) 

ICUl melnye ldiakan kelmampulan dan sarana, prasarana pelralatan khulsuls 

ulntulk melnulnjang fulngsi-fulngsi vital delngan melnggu lnakan keltelrampilan staf 

meldik, pelrawat dan staf lain yang belrpelngalaman dalam pelngellolaan keladaan-

keladaan telrselbult.(Amalia Yulnia Rahmawati, 2020c) 
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 (Sarcel, 2023) melnyelbultkan faktor-faktor yang dapat melnye lbabkan 

kelcelmasan pada kellularga pasieln yang dirawat di ICUl ialah: 

a) Telrpisah selcara fisik delngan kellularga yang dirawat di ICUl. 

b) Melrasa telrisolasi selcara fisik dan elmosi dari kellularganya yang lain selhat 

karelna dulkulngan miral yang tidak kulat ataul kellularga yang lain tidak bisa 

belrkulmpull karelna belrtelmpat tinggal jaulh. 

c) Takult kelmatian ataul kelcacatan tulbulh telrjadi pada kellularga yang seldang 

dirawat. 

d) Kulrangnya informasi dan komulnikasi delngan staf ICUl selhingga tidak tahul 

pelrkelmbangan kondisi pasieln. 

e) Tarif ICUl yang mahal. 

f) Masalah kelulangan, telrultama jika pasieln adalah satul-satulnya pelncari 

nafkah dalam kellularga. 

g) Lingkulngan ICUl ataul rulangan yang pelnulh delngan pelralatan canggih, 

bulnyi alarm, banyaknya sellang yang telrpasang di tulbulh pasieln. Jika pasieln 

diinkulbasi ataul ada ganggulan kelsadaran sullit ataul tidak bisa 

belrkomulnikasi diantara pasieln delngan kellularganya dapat melningkatkan 

strelss kellularga. Jam belsulk yang dibatasi rulang ICUl yang sibulk dan 

sulasananya yang selrba celpat melmbulat kellularga melrasa tidak disambult 

ataul dilayani delngan baik 

2.2.2 Rulang Lingkulp Pellayanan Kelpelrawatan Intelnsivel 

 Melnulrult (Sri Anik Rulstini, 2023) ada 3 bagian rulang lingkulp pellayanan 

Intelnsivel. 
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1. Pelayanan Keperawatan ICU Primer 

Melmbelrikan pellayanan kelpelrawatan pada pasieln delngan pelngellolaan 

relsulsitasi selgelra pasieln sakit gawat, tulnjangan kardiorelspirasi jangka 

pelndelk, mellakulkan pelmantaulan dan pelncelgahan pelnyullit pada pasieln 

meldik dan beldah yang belrelsiko. 

2. Pellayanan kelpelrawatan ICUl selkulndelr  

Melmbelrikan pellayanan kelpelrawatan pada pasieln delngan standar ICUl 

ulmulm yang tinggi, melmbelrikan bantulan velntilasi melkanik lelbih lama, 

mellakulkan dulkulngan ataul bantulan hidulp lain, teltapi tidak telrlalul komplelks 

3. Pellayanan kelpelrawatan ICUl telrtielr 

Melmbelrikan pellayanan kelpelrawatan ICUl delngan ruljulkan telrtinggi 

telrmasulk dulkulngan/bantulan hidulp mulltisistim yang komplelks dalam 

jangka waktul yang tak telrbatas. Melmbelrikan bantulan velntilasi melkanis, 

bantulan relnal elkstrakorporal dan pelmantaulan kardio invasif dalam jangka 

waktul yang telrbatas 

2.2.3 Prioritas Kellular ICUl 

Ada 3 prioritas kellular ICUl melnulrult (Sri Anik Rulstini, 2023) 

1. Pasieln prioritas 1  

Pasieln prioritas 1 (satul) dikellularkan dari ICUl bila tidak ada lagi kelbultulhan 

ulntulk telrapi intnsif, ataul bila telrapi intelnsif tellah gagal dan prognosis 

jangka pelndelk jellelk 
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2. Pasien priorita 2 

Pasieln prioritas 2 (dula) dikellularkan bila monitoring di rulang rawat 

intelnsiftidak lagi dibultulhkan, selrta kelmulngkinan ulntulk melndadak 

melmelrlulkan telrapi intelnsif tellah belrkulrang 

3. Pasien prioritas 3 

Pasieln prioritas 3 (tiga) dikellularkan dari ICUl bila kelbultulhan ulntulk 

monitoring ataul telrapi intelnsif tellah tidak ada lagi. Pasieln prioritas 3 dapat 

dikellularkan lelbih dini bila telrdapat pasieln lain yang kelmulngkinan 

kelselmbulhannya ataul manfaat dari telrapi intelnsif lelbih belsar. 

 

2.3 Keluarga 

2.3.1 Delfelnisi Kellularga 

Kellularga adalah dula ataul lelbih tahapan pribadi yang digabulngkan melnjadi 

sulatul ikatan hulbulngan darah, hulbulngan pelrkawinan dan hidulp satul rulmah tangga 

yang saling belrintelraksi satul sama lainnya, selrta didalamnya melmiliki pelran dan 

fulngsi masing-masing. (Yahya, 2021) 

2.3.2 Ciri-Ciri Kellularga 

 Melnulrult (Yahya, 2021) ada 4 ciri-ciri kellularga yaitul: 

1. Kellularga melrulpakan hulbulngan antar orang yang disatulkan dalam ikatan 

pelrkawinan, darah ataulpuln adopsi 

2. Kellularga melmiliki kelhidulpan yang selring mellaluli hidulp belsama dalam 

satul rulmah, namuln ada julga yang melmiliki kelhidulpan yang belrpisah dan 

masih melnjalin komulnikasi selrta rulmah selbagai telmpat hidulp belrsama 
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3. Anggota kellularga saling belrintelraksi dan belrsosialisasi selrta melmainkan 

pelrannya masing-masing selpelrti tulgas dan pelran ayah, istri dan anak. 

Kellularga melmiliki kelbuldayaan dalam melngasulh kellularganya yang belrasal 

dari diri selndiri ataul masyarakat 

2.3.3 Fulngsi Kellularga 

 Telrdapat 8 fulngsi kellularga melnulrult BKKBN melnulrult (Sulsanto elt al., 

2022) antar lain: 

1. Fulngsi Kelagamaan 

Fulngsi kellularga selbagai telmpat pelrtama anak bellajar melngelnal, 

melnanamkan dan melngelmbangkan nilai-nilai agama, selhingga bisa 

melnjadi manulsia yang relligiuls dan belrakhlak mullai delngan kelimanan dan 

keltakwaan yang kulat kelpada tulhan yang maha elsa 

2. Fulngsi sosial buldaya 

Fulngsi kellularga adalah melmbelri kelselmpatan kelpada sellulrulh anggota 

kellularga ulntulk melngelmbangkan kelkayaan sosial buldaya nelgara yang 

belranelka ragam selcara ultulh 

3. Fulngsi cinta dan kasih sayang 

Fulngsi kellularga adalah ulntulk melmbelrikan landasan yang kokoh bagi 

hulbulngan pelrkawinan, hulbulngan orang tula-anak, anak-anak dan hulbulngan 

kelkelrabatan antar gelnelrasi, melnjadikan kellularga selbagai telmpat telrpelnting 

dalaam kelhidulpan yang pelnulh rasa cinta kasih lahir dan batin. 
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4. Fulngsi pelrlindulngan 

Fulngsi kellularga selbagai telmpat belrlindulng anggota kellularga dalam 

melnulmbulhkan rasa aman, damai dan telntram selrta kelhangatan bagi seltiap 

anggota 

5. Fulngsi relprodulksi 

Fulngsi kellularga adalah ulntulk melrelncanakan kellangsulngan keltulrulnan yang 

suldah melnjadi Fitrah manulsia selcara ulnivelrsal selhingga dapat melnulnjang 

kelseljahtelraan hidulp manulsia di masa delpan  

6. Fulngsi sosialisasi dan pelndidikan 

Fulngsi kellularga dalam hal ini adalah melmbelrikan pelran dan arahan 

kelpada kellularga dalam melndidik keltulrulnannya agar dapat melngatulr 

kelhidulpannya di masa yang akan datang 

7. Fulngsi elkonommi 

Fulngsi kellularga selbagai faktor pelndulkulng kelmandirian dan keltahanan 

kellularga. Kellularga belrfulngsi ulntulk melmelnulhi kelbultulhan elkonomi dan 

telmpat melngelmbangkan kelmampulan individul ulntulk melningkatkan 

pelnghasilam dan melmelnulhi kelbultulhan kellularga selpelrti makanan, pakaian, 

dan telmpat tinggal. Fulngsi ini sullit dilakulkan olelh kellularga di bawah garis 

kelmiskian  

8. Fulngsi pelmbinaan lingkulngan 

Fulngsi kellularga dalam hal ini adalah melmbelrikan kelmampulan kelpada 

seltiap anggota kellularga melmposisikan diri selcara selrasi, sellaras dan 

selimbang selsulai delngan atulran ataul norma dan daya dulkulngan alam dan 

lingkulngan yang sellalul belrulbah selcara dinamis  



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 23 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep  

Kelrangka konselp adalah abstaksi dari sulatul relalitas agar dapat 

dikomulnikasikan dan melmbelntulk sulatul telori yang melnjellaskan keltelrkaitan agar 

variabell yang ditelliti maulpuln tidak ditelliti (Nulrsalam, 2015). Kelrangka konselp 

ulntulk melngindelntifikasi karaktelristik Gambaran Kecemasan Keluarga Pasien Di 

Ruang Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024 

Bagan 3.1  Kerangka Konsep Gambaran Kecemasan Keluarga Pasien Di 

Ruang Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan  

 

       : Variabell yang ditelliti 

 

 

3.2 Hipotesis Penelitian  

 Hipotelsis adalah sulatul pelrnyataan asulmsi telntang hulbulngan antara dula 

ataul lelbih variabell yang diharapkan bisa melnjadi sulatul pelrtanyaan dalam 

pelnellitian. Seltiap hipotelsis telrdiri atas sulatul ulnit ataul bagian dari pelrmasalahan. 

Kecemasan Keluarga Pasien  

1. Ringan 

2. Sedang 

3. Berat 

4. Panik 
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Hipotelsis dapat disulsuln selbellulm pelnellitian dilaksanakan karelna hipotelsis akan 

bisa melmbelrikan peltulnjulk pada tahap pelngulmpullan, analisis, dan intelrpreltasul 

data. Ulji hipotelsis ialah melnyimpullkan sulatul ilmul mellaluli sulatul pelnguljian dan 

pelrnyataan selcara ilmiah ataul hulbulngan yang tellah dilaksanakan pelnellitian 

selbellulmnya (Nulrsalam, 2015) 

 Pelnellitian ini tidak melmiliki Hipotelsis karelna hanya mellihat Gambaran 

Kecemasan Keluarga Pasien Di Ruang Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan pelnellitian adalah salah satul komponelnl pelnellitian yang sangat 

pelnting adalah rancangan pelnellitian, yang melmulngkingkan anda melngontrol 

selpelnulhnya seljulmlah variabell yang dapat melmpelngarulhi kelakulratan hasil 

pelnellitian. Selbellulm pelrelncanaan pelngulmpullan data sellelsai, istilah “rancangan 

pelnellitian” melngacul pada stratelgi pelnellitian ulntulk melnelmulkan masalah. Keldu la, 

rancangan pelnellitian digulnakan u lntulk melnelntulkan strulktulr pelnellitian yang akan 

dilakulkan. (Nursalam, 2015) 

Pelnellitian ini melnggulnakan rancangan pelnellitian deskriptif delngan 

pelndelkatan cross-selctional. Tulju lan dari pelnellitian ini adalah ulntulk melngeltahuli 

“Gambaran Kelcelmasan Kellularga Pasieln di ICUl Rulmah Sakit Santa Ellisabelth 

Meldan Tahuln 2024” 

 

4.2 Populasi Dan Sampel  

4.2.1 Popu llasi 

Sulbjelk pelnellitian adalah me lrelka yang melmelnu lhi kritelria. (Nursalam, 

2015). Subjek penelitian ini adalah keluarga pasien yang berada di ruang Intensive 

Care Unit Rumah Sakit Sant Elisabeth Medan. 
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4.2.2 Sampell 

Melnulrult (Nursalam, 2015) sampling adalah pelngambilan selbagian 

popullasi yang dapat digulnakan selbagai sulbjelk pelnellitian. Selbaliknya, sampell 

telrdiri dari selbagian popullasi yang telrseldia ulntulk digulnakan selbagi sulbjelk 

pelnellitian. Ulntulk tuljulan pelnellitian ini, telknik pelngambilan sampell pulrposive l 

digulnakan. Meltodel ini melmilih sampell dari popullasi selsulai delngan tuljulan dan 

masalah pelnellitian, selhingga sampell telrselbult dapat melwakili karaktelristik. 

(hardani, 2020). 

Rulmuls popullasi infinit (popullasi tidak dikeltahuli) digulnakan olelh pelnelliti 

ulntulk melnghitulng belsar sampell. (Nursalam, 2015). 

   
      

  
 

Keltelrangan: 

n  = Pelrkiraan belsar sampell 

N  = Pelrkiraan belsar popullasi  

Z  = Nilai standar normal ulntulk               

p  = Pelrkiraan proporsi, jika tidak dikeltahuli dianggap 50% 

q  = 1-p (100% - p) 

d  = Tingkat kelsalahan yang dipilih (d = 0,01) 
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 Olelh karelna itul, sampell yang digulnakan dalan pelnellitian ini adalah 96 

orang. 

4.2.3 Kritelria Inklulsi 

 

 Kritelria inklulsi adalah ciri ulmulm sulbjelk pelnellitian dalan popullasi targelt 

yang dapat diaksels dan ditelliti. Kritelria inklulsi pelnellitian haruls didasarkan pada 

pelrtimbangan ilmiah belrikult: 

1. Melmilih kellularga pasieln yang belrtanggulng jawab  

2. Minimal lama rawat 2 hari  

 

4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

4.3.1 Variabell Pelnellitian 

 

Selbagai alat pelngulkulran pelnellitian, variabell pelnellitian didelfelnisikan 

selbagai pelrilakul ataul fitulr yang me lmbelrikan nilai yang be lrbelda pada selsulatu l. 

Variabell ju lga dapat didelfelnisikan selbagai konselp pada tingkat abstrak yang 

belrbelda yang digu lnakan selbagai alat pelngulkulran pelnellitian (Nursalam, 2015). 

Variabell ini melrulpakan variabell indelpelndeln (Belbas) yaitul: (Gambaran kelcelmasan 

kellularga pasieln yang dirawat di rulang intelnsivel carel (ICUl) Rulmah Sakit Santa 

Ellisabelth Meldan Tahuln 2024). 

4.3.2 Delfelnisi Opelrasional  

 

Delfelnisi opelrasional adalah delfelnisi yang didasarkan pada karakte lristik 

yang diamati dari se lsulatul yang dide lfelnisiskan. Karakte lristik yang dapat diamati 

ataul diu lku lr adlah ku lncinya dalam de lfelnisi opelrasional. Bisa diamati 
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melmulngkinkan pelnelliti u lntu lk mellihat ataul melngulku lr delngan celrmat su latu l 

felnomelna atau l objelk, yang dapat dilaku lkan olelh orang lain. (Nulrsalam, 2015) 

Tabel 4.1  Defenisi Operasional Gambaran Kecemasan Keluarga Pasien Di 

Ruang Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024. 

  

Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Skala Skor 

Kelcelmasan Kelcelmasan 

melrulpakan 

pelrasaan 

dimana 

selselorang 

melngalami 

celmas yang 

belrlelbihan 

dan sullit 

dikelndalikan  

Kelcelmasan di 

kritelria 

melnjadi:  

a. kelcelmasan 

ringan 

b. kelcelmasan 

seldang 

c. kelcelmasan 

belrat 

d. panik 

Kulsionelr 

telrdiri dari 

20 

pelrtanyaan 

delngan 

jawaban 

delngan 

pilihan 

tidak 

pelrnah skor 

1, kadang-

kadang 

skor 2, 

selring skor 

3, sellalul 

skor 4.  

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

20-44 = 

Kelcelmasan 

ringan 

45-59 = 

Kelcelmasan 

seldang 

60-74 = 

Kelcelmasan 

belrat 

75-80 = 

Panik 

 

 

4.4 Instrumen Penelitian 

Pelnelliti melnggulnakan instrulmeln pelnellitian ulntulk melmpelrmuldah 

pelngulmpu llan data. Poli instulmeln yang paling pelnting dalam pelnellitian ini adalah 

pelnelliti itu l selndiri. (Nulrsalam, 2015). Dalam pelnellitian ini, instrulmeln yang 

digulnakan adalah Zulng Sellf-Rating Axielty Scalel (ZSAS), yang telrdiri dari dula 

pullulh pelrtanyaaan. Relspondeln diminta ulntulk melnjawab seltiap pelrtanyaan delngan 

melmbelrikan tanda (√) pada seltiap jawaban, yang belrakhir delngan skor1, kadang-

kadang delngan skor 2, selring delngan skor 3, dan sellalu l delngan skor 4. Delngan 

melnggulnakan distribulsi frelkulelnsi, seltiap katelgorul relspons sellanjultnya akan 
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ditulnjulkkan, kelmuldia ditarik kelsimpullan dari selmula jawaban. Kelcelmasan ringan 

akan dinilai delngan skor 20-44, kelcelmasan seldang akan dinilai delngan skor 45-

59, kelcelmasan belrat akan dinilai delngan skor 60-74, dan panik akan dinilai 

delngan skor 75-80.(Pardede, 2020). 

 

4.5 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi Penelitian 

Lokasi pelnellitian dilakulkan di Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan di Jl. 

H. Misbah No. 7, Jati, Meldan Maimuln, Kota Meldan, Sulmatelra Ultara. Alasan 

pelnelliti melmilih Rulmah Sakit Santa Ellisabelth di rulangan ICUl karelna Rulmah 

Sakit Santa Ellisabelth Meldan adalah lahan praktelk mahasiswa selhingga 

melmuldahkan pelnelliti dalam mellakulkan pelnellitian karelna situlasi kondisi telmpat 

pelnellitian tellah dikeltahuli pelnelliti selbellulmnya. Kelmu ldian ditelmulkan adanya 

masalah kelcelmasan kellularga pasieln di Rulang intelnsivel carel ulnit (ICUl).  

 

4.5.2 Waktul Pelnellitian 

Pelnellitian ini dilakulkan pada 17 April 2024-04 Mei 2024 di Rulmah Sakit 

Santa Ellisabelth Meldan.  

 

4.6 Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data  

4.6.1 Pelngambilan Data 

 

Data primelr yang dikulmpullkan langsulng dari pada pastisipan mellaluli 

meltodel pelnye lbaran dan pelngisian kulsionelr delngan melminta kellularga melrelka 
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ulntulk melnandatangani informeld conselnt dan melngisi ku lelsionelr. Kellularga pasieln 

di rulang ICUl RS Santa Ellisabelth Meldan adalah relspondeln pelnellitian ini.  

4.6.2 Telknik Pelngulmpullan Data 

 

Pelngulmpullan data yang akan dilakulkan olelh pelnelliti adalah: 

1. Pelrtama pelnelliti melminta izin dari STIKels Santa Ellisabelth Meldan. 

2. Kelmuldian melnyelrahkan sulrat izin pelnellitian kel Direlktulr Rulmah Sakit 

Santa Ellisabelth Meldan ulntulk mellakulkan data di Rulmah Sakit. Seltellah 

melndapatkan balasan izin pelnellitian dari Direlktulr Rulmah Sakit Santa 

Ellisabelth Meldan, sellanjultnya pelnelliti melnyelrahkan sulrat balasan telrselbult 

kelpada kelpala rulangan ICUl dan melminta izin ulntulk mellakulkan pelnellitian. 

3. Sellanjultnya, pelnelliti melnelmuli relspondeln lalul melnjellaskan tuljulan dan 

manfaat pelnellitian selrta cara pelngisian kulsionelr yang tellah telrdapat 

pelrtanyaan yang tellah disulsuln seldelmikian, selhinga relspondeln hanya 

melmbelrikan tanda chelklist dari pilihan jawaban yang tellah diseldiakan 

4. Kelmuldian melminta kelseldiaan relspondeln melnandatangani formullir 

pelrseltuljulan. Pelnellitian kelmuldian melnyelrahkan kulelsionelr kelpada 

relspondeln, dalam pelngulmpullan data pelnelliti akan melmbelri waktul kelpada 

relspondeln ulntulk melngisi kulelsionelr sellama ± 15 melnit dan pelnelliti ikult 

melndampingi ulntulk melnjellaskan apabila ada yang ingin ditanyakan 

relspondeln telrkait pelrnyataan di kulelsionelr dan julga ulntulk melncelgah 

pelrulbahan jawaban dari relspondeln. Pelnelliti teltap selcara telrbulka 

melmbelrikan kelselmpatan baik bagi relspondeln. 
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5. Seltellah kulelsionelr suldah sellelsai diisi, pelnelliti melmelriksa kelmbali lelmbar 

kulelsionelr dan melngulmpullkan pelngolahan data. 

4.6.3 Ulji Validitas dan Relabilitas 

Ulji validitas adalah prinsip kelndala instulmeln dalam pelngulmpullan data, 

yang didelfinisikan selbagai pelngulkulr dan pelngamatan. Instrulmeln melmiliki 

kelmampulan ulntulk melngulkulr apa yang selharulsnya diulku lr. (Nulrsalam, 2015). 

Ulji relhabilitas adalah jika fakta ataul kelnyataan hidulp selbellulmnya diulkulr 

ataul diamatai belrullang kali pada waktul yang belrbelda. Baik meltodel pelngkulran 

maulpuln pelngamatan sangat pelnting selcara belrsamaan. Pelrlul diingat bahwa 

relliabell tidak sellalul akulrat. (Nulrsalam, 2015). 

  Dalam pelnellitan ini tidak mellakulkan ulji validitas dan relabilitas karelna 

suldah melnggulnakan kulsionelr bakul. Scalel Zulng Sellf-Rating Axielty (ZSAS) 

adalah kulsionelr yang digulnakan. Validitas instrulmeln ZSAS ditulnjulkkan pada 

bagian Correlcteld Itelm-Total Correllation, dimana seltiap soal melmiliki nilai positif 

dan lelbih belsael dari syarat 0,05. Sellain itul, relalibitas instrulmeln ditulnjulkkan 

delngan nilai Cronbach’s Alpha 0,925 dan total 20 itelm pelrtanyaan kulsionelr 

melnulnjulkkan bahwa itul adalah kulsionelr yang relliabell. Karelna itul, ZSAS 

disarakan u lntulk melnilai tingkat kelcelmasan.(Pardede, 2020) 

  

4.7 Kerangka Konsep 

Kelrangka opelrasional ataul kelrangka kelrja melrulpakan selmula langkah-

langkah dalan pelnellitian, mullai dari pelneltapan popu llasi dan sampell hingga 

sellelsai, dikelnal selbagai kelrangka opelrasional ataul kelrangka kelrja. (Nursalam, 

2015) 
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Bagan 4.2  Kerangka Operasional Gambaran Kecemasan Keluarga Pasien 

Di Ruang Intensive Care (ICU) Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8 Pengolahan Data dan Analisis Data  

4.8.1 Pelngolahan Data 

 

 Seltellah selmula data suldah telrkulnpull maka pelnelliti akan mellakulkan 

pelngolahan data mellaluli tahapan belrikult: 

1. Elditing  

Pada tahap ini, seltellah melngulmpullkan kulelsionelr dari relspondeln, 

pelnelliti melmelriksa kelmbali apakah selmula jawaban tellah diisi delngan 

belnar dan telpat. 

2. Coding  

Melngulbah jawaban yang dipelrolelh dari relspondeln melnjadi angka-

angka yang dihulbulngkan delngan variabell pelnellitian dalam belntulk kodel-

kodel pelnellitian yang telrkompultelrisasi. Dalam pelnellitian ini, pelnullis 

melngkodelkan informasi delmografis (ulsia, jelnis kellamin, agama, 

pelkelrjaan, sulkul dan hulbulngan delngan pasieln) 

Ijin penelitian 

Penelitian  

Pengolahan data 

Seminar hasil  
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3. Scoring 

Fulngsinya ulntulk melnghitulng skor yang dipelrolelh seltiap relspondeln 

belrdasarkan jawaban pelrtanyaan yang diajulkan pelnullis delngan 

melnggulnakan cara kompultelrisasi. 

4. Tabullating 

Melmasulkkan hasil pelrhitulngan kel dalam belntulk tabell dan mellihat 

pelrselntasel dari hasil pelngolahan data. 

4.8.2 Analisis Data 

Analisis data melrulpakan bagian yang sangat pelnting ulntulk melncapai 

tuljulan ultama pelnellitian, yaitul melnjawab pelrtanyaan pelnelliti telntang felnomelna, 

analisis data melrulpakan bagian yang sangat pelnting. Ulntulk data kulantitatif atau l 

data yang dikulantifikasi, analisis statistik digulnakan. Selmelntara itul, analisis data 

yang belrfokuls pada kulalitas isi, yang didasarkan pada kodel ataul kata kulnci yang 

tellah ditelntulkan olelh pelnelliti sellama prosels pelnellitian, telrmasulk dalam katelgoru l 

meltodel ku lalitatif. (Nulrsalam, 2015). 

Dalam pelnellitian ini, analisis data ulnivariat digulnakan. Ini belrarti 

melnghitulng skor seltiap relspondeln belrdasarkan jawaban melrelka atas pelrtanyaan 

yang diaju lkan pelnelliti. 

 

4.9 Etika Penelitian  

Melnulrult (Nursalam, 2015) masalah eltika yang belrkaitan delngan pelnellitian 

yang melnggulnakan sulbjelk manulsia saat ini melnjadi masalah ultama yang seldang 

belrkelmbang. Karelna hampir 90% sulbjelk dalam pelnellitian ilmul kelpelrawatan 



34 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

adalah manulsia, pelnelliti haruls melmahami eltika kelpelrawatan. Salah satul standar 

eltika yang haruls dipelrhatikan dalam pelnellitian adalah: 

1- Informeld conselnt (Lelmbar pelseltuljulan melnjadi relspondeln) 

Lelmbar pelrseltuljulan dibelrikan kelpada sulbjelk yang akan ditelliti ulntulk 

melnjellaskan maksuld dan tuljulan pelnellitian yang akan dilakulkan, dan 

relspondeln seltuljul ulntulk melnandatangani lelmbar pelrseltuljulan telrselbult. 

2- Anonymity (Kelrahasiaan idelntitas) 

Ulntulk melnjaga kelrahasian objelk, pelnelliti tidak melncamtulmkan nama 

melrelka pada lelmbar pelngulmpullan data, selbaliknya data hanya dikodelkan 

delngan kodel pada lelmbar instrulmeln. 

3- Confidelntiality (Kelrahasiaan informasi) 

Pelnelliti melmbelrikan kodel pada selmula informasi yang dipelrlulkan ulntulk 

melmastikan bahwa selmula informasul dirahasiakan. 

4- Belnelficielncel & Malelficielnci (Kelulntulngan dan kellelmahan) 

Pelnellitian haruls melnghasilkam lelbih banyak kelulntulngan ataul kelulntulngan 

daripada kelrulgian ataul kelsalahan bagi relspondeln pelnellitian. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, sebuah 

rumah Sakit Swasta dengan berstatus tipe B Paripurna Bintang Lima yang 

berlokasi di jalan Haji Misbah No.7 Medan. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

Didirikan dan dikelola oleh kongregasi Fransiskanses Santa Elisabeth pada Tahun 

1931 rumah sakit ini memiliki Motto “Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku 

(Matius 25:36)” dengan visi “Menjadi tanda kehadiran Allah di tengah dunia 

dengan membuka tangan dan hati untuk memberikan pelayanan kasih yang 

menyembuhkan orang-orang sakit dan menderita sesuai dengan tuntutan zaman”. 

Misi Runah Sakit Santa Elisabeth adalah memberikan pelayanan kesehatan yang 

aman dan berkualitas berdasarkan kasih, meningkatkan profesionalisme sumber 

daya manusia dalam pelayanan kesehatan, serta memperbaiki sarana dan 

prasarana yang memadai dengan tetap memperhatikan masayarakat yang 

membutuhkan. 

Penelitian ini berlangsunh di ruang Intensive Care Unit (ICU) Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan, dengan seluruh keluarga pasien ICU sebagai kriteria 

penelitian. Periode penelitian berlangsung dari 17 April 2024 hingga 4 Mei 2024. 
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5.2 Hasil Penelitian 

5.2.1  Hasil penelitian tentang Gambaran Kecemasan Keluarga Pasien Di Ruang 

Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024. Pada tabel berikut ini ditampilkan terkait karakteristik data demografi 

responden berdasarkan umur, jenis kelamin dan hubungan dengan pasien. 

Tabel 5.1  Distribusi Frekuensi Karakteristik Data Demografi pada 

Gambaraan Kecemasan Keluarga Pasien Di Ruang Intensive 

Care Unit (ICU) Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024. 

Karakteristik Frekuensi (F) Presentase (%) 

Umur   

20-30 tahun 19 19.8% 

31-40 tahun 26 27.1% 

41-50 tahun 30 31.3% 

51-60 tahun 10 10.4% 

61-70 tahun 9 9.4% 

71-80 tahun 2 2.1% 

Total 96 100.0% 

 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 36 37.5% 

Perempuan 60 62.5% 

Total 96 100.0% 

 

Hubungan Dengan Pasien   

Suami 16 16.7% 

Istri 22 22.9% 

Anak kandung 35 36.5% 

Orang Tua 12 12.5 

Kakak 8 8.3% 

Adek 2 2.1% 

Menantu 1 1.0% 

Total 96 100.0 % 

  

 Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh data demografi dari 96 responden pada 

kecemasan keluarga pasien di Ruang Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan berdasarkan umur paling tinggi adalah umur 71-80 tahun 
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sebanyak 2 responden (2.1%), umur 61-70 sebanyak 9 responden ( 9.4%), umur 

51-60 tahun sebanyak 10 responden (10.4%), umur 41-50 tahun sebanyak 30 

responden (31.3%), umur 31-40 tahun sebanyak 26 responden (27.1%), umur 20-

30 tahun sebanyak 19 responden (19.8%) dan berdasarkan kategori jenis kelamin 

paling tinggi adalah jenis kelamin perempuan sebanyak 60 responden (62.5%), 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 36 responden (37.5%). 

 Berdasarkan kategori hubungan keluarga dengan pasien paling tinggi 

adalah anak kandung sebanyak 35 responden (36,5%), Istri sebanyak 22 

responden (21.9%), Suami sebanyak 16 responden (17.7%), Orang Tua sebanyak 

12 responden (12.5%), Kakak sebanyak 8 responden (8.3%), Adek sebanyak 2 

responden (2.1%), dan Menantu sebanyak 1 responden (1.0%). 

 

5.2.2. Kecemasan Keluarga Pasien di Ruang Intensive Care Unit (ICU) Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

Tabel 5.2  Distribusi Frekuensi Kecemasan Keluarga Pasien di Ruang 

Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024 

Kecemasan Keluarga Frekuensi (F) Presentase % 

Ringan 16 16.7% 

Sedang 58 60.4% 

Berat 22 22.9% 

Total 96 100.0 % 

 

 Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh data dari 96 orang responden pada 

keluarga pasien di ruang Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan berdasarkan kategori kecemasan paling tinggi adalah kecemasan sedang 
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sebanyak 58 responden (60.4%), kecemasan berat sebanyak 22 responden (22.9%) 

dan kecemasan ringan sebanyak 16 responden (16.7%).  

5.3 Pembahasan Hasil Penelitian 

 Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

tingkat kecemasan sedang dengan jumlah 58 responden (60.4%), kecemasan berat 

dengan jumlah 22 responden (22.9%) dan responden mengalami kecemasan 

ringan dengan jumlah 16 responden (16.7%).  Suasana cepat dan sibuk di ruang 

ICU menyebabkan kecemasan, yang membuat keluarga sulit mengetahuai 

keadaan pasien karena mereka harus bertemu dengan perawat, staf ICU, dan 

pasien. Akibatnya, keluarga tidak tahu tentang kondisi atau keadaan pasien. (Dwi 

Winarsih & Widyaningsih, 2022). 

Menurut penelitian (Afifah Ayu Syaiful, 2021) kecemasan merupakan 

respon emosional yang dipengaruhi oleh alam bawah sadar. Setiap pasien dan 

keluarga yang berada di rumah sakit dapat mengalami rasa cemas, yang berbeda-

beda untuk setiap orang. Penderita gangguan kecemasan selalu mengalami 

ketakutan yang tidak jelas, tidak menyenangkan, dan timbulnya rasa kewaspadaan 

yang tidak jelas. Menurut penelitian (Mariati et al., 2019) keluarga yang 

mengalami kecemasan karena kondisi anggota keluarga yang mengalami 

penurunan kondisi, sehingga sulit membuat keputusan, sulit bekerja sama, marah 

dan menolak tindakan. Kecemasan ini berasal dari kekuatan sistem keluarga yang 

berdampak pada seluruh anggota keluarga. 

Penelitian ini sejalan dengan (Anadiyanah, 2021) dimana sebanyak 28 

responden (47.5%) keluarga yang mengalami kecemasan sedang. Keluarga akan 
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lebih memusatkan perhatiannya pada hal-hal yang lebih penting. Mereka 

mengesampingkan yang lain, sehingga perhatian yang lebih banyak pada saat 

menunggu anggota keluarga yang sedang di rawat di ruang intensive. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian (Mariati et al., 2022) dimana keluarga pasien dan 

pasien yang masuk rumah sakit mengalami kecemasan dalam kondisi kritis, 

dimana mereka tidak dapat secara langsung medampingi pasien dan tidak dapat 

melihat perkembangan pasien menyebabkan keluarga pasien khawatir dan cemas. 

Berdasarkan penelitian yang mendukung (Agustin, 2020) ketika pasien dirawat di 

ruang Intensive keluarga takut pasien meninggal, takut pasien tidak terselamatkan, 

takut terjadi sesuatu yang buruk pada pasien dan takut tidak dapat bertemu dengan 

pasien. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Wijayanti et al., 2023) didapatkan 

sebanyak 13 responden (32.5%) mengalami kecemasan ringan yang dimana 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien menggunakan lebih dari 1 alat 

menyebabkan keluarga pasien mengalami kecemasan. Kecemasan yang dialami 

oleh keluarga pasien ini dikarenakan merasa asing dengan alat-alat medis yang 

digunakan pasien. Penelitian ini sejalan (Herlita et al., 2023) dengan kurangnya 

informasi dan komunikasi antara petugas dan keluarga pasien ICU juga dapat 

menyebabkan kecemasan keluarga mereka. Bagaimana keadaan pasien lainnya 

yang gawat, apakah mengancam kematian atau biaya perawatan ICU yang tinggi, 

dapat menyebabkan kecemasan yang dirasakan keluarga.  

Penelitian yang dilakukan oleh (Setyaningsih & Fitriana, 2024) didapatkan 

sebanyak 14 respsonden (36.8%) mengalami kecemasan berat dan 6 responden 
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(15.8%) mengalami kecemasan panik disebabkan karena keluarga tidak memiliki 

pengalaman merawat anggota keluarga di unit perawatan intensif dan tidak pernah 

menunggu. Hal ini sejalan dengan keluarga yang pernah mengalami stres atau 

kecemasan yang dapat diselesaikan. Setiap pengalaman memiliki kesempatan 

penting yang membantu kita menjadi lebih baik dalam mengelola stress. 

Menurut penelitian (Siringoringo & Sigalingging, 2023) hasil ini juga 

menunjukkan bahwa seorang istri mengalami kecemasan sedang ketika suaminya 

dirawat di ruang ICU, yang menunjukkan bahwa dukungan pasangan dapat 

memberikan dukungan emosional bagi pasangan yang sakit. Hasil penelitian 

didapatkan keluarga yang memiliki hubungan suami dengan pasien mengalami 

kecemasan sebanyak 16 responden (16.7%), dimana 11 responden (68.8%) 

mengalami kecemasan sedang, 4 responden (25.0%) mengalami kecemasan berat, 

dan 1 responden (6.3%) mengalami kecemasan ringan.  

Hasil yang didapatkan peneliti dimana sebagian besar istri yang 

mengalami kecemasan sedang sebanyak 14 responden (63.6%), kecemasan ringan 

sebanyak 5 responden (22.7%) dan kecemasan berat yang dialami istri sebanyak 3 

responden (13.6%).  Hal ini disebabkan bahwa wanita lebih rentan mengalami 

kecemasan dan ketakutan dalam berbagi situasi menjaga orang tua/suami anak 

yang sedang dirawat di ruang intensive yang dimana menurut mereka ruangan 

intensive adalah ruangan paling kritis dan sedikit kemungkinanan kesembuhan 

dari pasien yang dirawat.  

Hasil penelitian pada 96 responden keluarga pasien di ruamh sakit santa 

elisabeth medan didapatkan sebanyak 58 responden (60.4%) mengalami 
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kecemasan sedang. Hubungan keluarga dengan pasien paling tinggi adalah anak 

kandung sebanyak 35 responden (36,5%) dan dapat dilihat jumlah anak yang 

mengalami kecemasan sedang 19 responden (54.3%) dan rentang umur anak yang 

mengalami kecemasan sedang pada umur 20-30 tahun sebanyak 8 responden 

(22,9%), pada umur 31-40 tahun sebanyak 6 responden (17.1%), pada umur 41-50 

tahun sebanyak 4 responden (11.4%) dan pada umur 51-60 tahun sebanyak 1 

responden (2.9%). 

 Diketahui anak yang belum menikah pasti memiliki kecemasan yang 

tinggi dibandingkan yang belum menikah, ini disebabkan karena anak yang sudah 

menikah dapat memberikan dukungan emosional dan sosial lebih stabil daripada 

anal yang belum menikah. Dukungan ini dapat berasal dari pasangan hidupnya 

serta keluarga yang sudah terbentuk, yang membantu mengurangi tingkat 

kecemasan yang dialami oleh anak tersebut. Ikatan emosi yang kuat, seorang anak 

berani menunggu orang tuanya di ruang rawat intensive. 

 Hal ini terlihat pada item berikut dimana sebanyak 65 responden (67.7%) 

dari 96 responden tersebut tidak dapat istirahat dengan tenang. Selain itu dimana 

sebanyak 58 responden (60.4%) dari 96 responden tersebut merasa lebih gelisah 

atau gugup dan cemas dari biasanya dimana sebanyak 45 responden (46.9%), 

merasa takut tanpa alasan, dimana sebanyak 43 responden (44.8%) mengatakan 

tidak dapat istirahat malam hari, sebanyak 43 responden (44.8%) juga merasakan 

badan lemah dan mudah lelahdan sebanyak 40 responden (41.7%) merasa 

kesulitan mengerjakan segala sesuatu atau merasa sesuatu yang jelek akan terjadi.  
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Kecemasan ini disebabkan karena ketakutan keluarga yang dipengaruhi 

oleh terpisahnya secara fisik dengan anggota keluarga, takut akan kematian, 

keadaan pasien makin memburuk/ngedrop atau kecatatan tubuh yang disebabkan 

banyak terpasang alat, kurangnya informasi dan komunikasi yang akurat tentang 

kondisi medis pasien antara perawat dan keluarga serta tindakan apa yang akan 

dilakukan untuk keselamatan pasien. 

Peneliti berpendapat bahwa alasan sebagian besar keluarga mengalami 

kecemasan adalah karena anggota keluarga mereka sedang dirawat di ICU. 

Keluarga Pasien yang dirawat di ruang ICU menunjukkan kecemasan mereka 

dengan perilaku yang terus-menerus bertanya dengan pertanyaan yang di ulang-

ulang, berkunjung di luar jadwal yang ditetapkan, mengatakan bahwa mereka 

susah tidur, takut kehilangan, takut anggota keluarga mereka sembuh tetapi 

mengalami kecacatan, takut tidak bisa membayar biaya perawatan di ICU, dan 

takut melihat alat-alat yang dipasang di tubuh pasien. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat diambil 

beberapa kesimpulan adalah sebagai berikut: 

1. Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami 

kecemasan sedang sebanyak 58 responden (60.4%), kecemasan berat 

sebanyak 22 responden (22.9%) dan kecemasan ringan sebanyak 16 

responden (16.7%). Hal ini disebabkan karena responden tidak dapat 

istirahat dengan tenang, merasa takut tanpa alasan dan selalu bertanya 

dengan pertanyaan yang diulang-ulang.  

6.2 Saran  

1. Bagi Rumah Sakit 

Perawat disaranakan untuk lebih meningkatkan keterampilan komunikasi 

teraupetik mereka agar dapat memberikan motivasi dan membangun 

kerjasama dengan keluarga pasien, misalnya dengan selalu melibatkan 

keluarga dalam pengambilan keputusan perawatan dan mengajarkan teknik 

relaksasi 

2. Bagi keluarga pasien 

Penelitian ini menyarankan agar keluarga berperan aktif dalam perawatan 

pasien dan memberikan dukungan yang berkelanjutan, sehingga dapat 

mempercepat pemulihan dan meningkatkan kesejahteraan pasien secara 

keseluruhan. 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan referensi bagi 

penelitian mendatang tentang kecemasan yang dialami keluarga pasien di 

unit perawatan intensif. Peneliti berharap penelitoan selanjutnya akan 

mengekspolari bagaimana komunikasi teraupetik dapat memengaruhi 

tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang ICU.  
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LEMBAR SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth: 

Calon Responden Peneliti di- 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

 

Dengan Hormat,  

Saya Yang Bertanda Tangan dibawah ini: 

Nama  : Samsinar Citra B Situmeang 

Nim  : 0302020039 

 Mahasiswa STIKes Santa Elisabeth Medan Program Studi Ners akan 

mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Tingkat Kecemasan Keluarga Di Ruang ICU Rs Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024”. Maka saya mohon bantuan bapak/ibu untuk 

mengisi daftar pertanyaan yang telah tersedia. Semua informasi yang diberikan 

akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila bapak/ibu 

bersedia menjadi responden saya mohon kesediaanya untuk menandatangani surat 

persetujuan dan menjawab semua pertanyaaan sesuai petunjuk yang saya buat. 

 Demikian surat persetujuan ini saya sampaikan, atas perhatian dan 

kesediaan saudara/I saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Hormat saya 

Peneliti 

 

 

 

 

(Samsinar Citra Berlianta Situmeang) 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama (Inisial)  : 

Umur    : 

Alamat   :  

 Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Samsinar Citra B Situmeang mahasiswa/I Program Studi 

Ners STIKes Santa Elisabeth Medan, yang berjudul “Gambaran Faktor-Faktor 

Yang Berhubungan Dengan Tingkat Kecemasan Keluarga Di Ruang ICU Rs 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024). 

 

 

 

Medan,   April 2024 

Responden 

 

 

 

(                               ) 
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KUESIONER TINGKAT KECEMASAN 

Zung Self-rating Axiety Scale (ZSAS) 

 

 

Petunjuk: Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberikan tanda chek list (√) 

pada jawaban berikut pada masing-masing nilai angka (Score) dari ke 20 item 

gejala tersebut dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan tersebut dapat diketahui 

derajat kecemasan seseorang.  

Nama    :  

Umur    : 

Hubungan dengan pasien : 

No Pertanyaaan 

Tidak 

pernah 

(1) 

Kadang-

kadang 

(2) 

Sering 

 

(3) 

selalu 

 

(4) 

1 Saya merasa lebih gelisah atau 

gugup dan cemas dari biasanya 

    

2 Saya merasa takut tanpa alasan 

yang jelas 

    

3 Saya merasakan tubuh saya 

berantakan atau hancur 

    

4 Saya mudah marah, tersinggung 

dan panik  

    

5  Saya selalu merasa kesulitan 

mengerjakan segala sesuatu atau 

merasa sesuatu yang jelek akan 

terjadi  

    

6 Kedua tangan dan kaki saya sering 

gemetar 

    

7 Saya sering merasa terganggu oleh 

sakit kepala, nyeri leher atau nyeri 

otot 

    

8 Saya merasa badan saya lemah dan 

mudah lelah 

    

9 Saya tidak dapat istirahat atau 

duduk dengan tenang 

    

10 Saya merasa jantung saya 

berdebar-debar dengan kerasa dan 

cepat 

    

11 Saya sering mengalami pusing     

12 Saya sering merasa seeperti ingin 

pingsan 

    

13 Saya mudah sesak napas tersengal-

sengal 

    

14 Saya merasa kaku atau mati rasa 

dan kesemutan pada jari-jari saya 

    

15 Saya merasa sakit perut atau     
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gangguan pencernaan 

16 Saya sering kencing daripada 

biasanya 

    

17 Saya merasa tangan saya dingin 

dan sering basa oleh keringat 

    

18 Wajah saya terasa panas dan 

kemerahan 

    

19 Saya sulit tidak dan tidak dapat 

istirahat malam 

    

20 Saya mengalami mimpi-mimpi 

buruk 

    

 

Nilai Kecemasan: 

20-44 = kecemasan ringan 

45-59 = kecemasan sedang  

60-74 = kecemasan berat 

75-80 = panik  
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NO Nama Jenis Kelamin Umur Hubungan Dengan Pasien P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Total

1 Ny. R 2 38 Istri 3 3 3 2 3 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 36

2 Tn. S 1 46 Suami 3 2 4 3 4 2 3 4 4 3 4 2 3 2 4 4 1 1 3 2 58

3 Tn. E 1 42 Anak Kandung 2 1 1 1 2 1 3 2 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 30

4 Ny. S 2 46 Istri 2 3 1 1 2 1 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 32

5 Ny. M 2 47 Istri 3 2 3 2 2 1 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 34

6 Tn. J 1 63 Suami 4 4 4 2 3 1 2 3 2 3 3 1 1 2 1 3 1 2 3 3 48

7 Ny. Y 2 25 Adek 3 3 2 2 3 1 2 3 4 2 2 1 1 2 3 3 2 2 3 2 46

8 Ny. S 2 72 Orang Tua 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 2 1 2 2 3 3 1 1 3 3 58

9 Ny. R 2 63 Istri 4 4 3 3 4 2 3 3 4 3 2 2 1 2 3 3 1 1 3 2 53

10 Ny. H 2 25 Anak Kandung 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 2 1 2 2 4 4 1 1 3 2 60

11 Ny. F 2 31 Menantu 3 3 2 3 4 3 4 4 4 4 4 1 2 2 4 4 2 1 3 2 59

12 Tn. A 1 34 Anak Kandung 3 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 35

13 Ny. T 2 36 Istri 3 2 3 3 3 1 3 2 3 3 2 1 2 2 2 1 1 2 3 1 43

14 Ny. S 2 46 Kakak 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 1 2 3 3 3 1 1 4 2 60

15 Tn. S 1 70 suami 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 2 2 4 4 2 2 4 4 70

16 Ny. S 2 37 Anak Kandung 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 2 2 2 3 4 4 2 2 4 4 65

17 Tn. N 1 57 suami 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 1 2 2 4 4 3 2 4 4 68

18 Tn. V 1 27 Anak Kandung 3 3 2 4 3 3 4 3 3 3 2 1 1 3 3 3 2 1 3 2 52

19 Tn. J 1 63 suami 4 4 3 3 3 2 4 4 4 2 1 1 1 1 3 3 1 1 4 4 53

20 Ny. O 2 28 Anak Kandung 4 4 4 4 3 1 3 3 4 2 2 1 2 1 3 3 1 1 4 3 53

21 Ny. G 2 23 Anak Kandung 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60

22 Ny. C 2 22 Anak Kandung 3 3 2 3 3 2 3 4 4 3 2 1 2 2 3 3 2 1 3 3 52

23 Ny. H 2 39 Anak Kandung 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4 3 1 1 3 2 2 1 1 4 3 58

24 Ny. R 2 34 Anak Kandung 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4 3 2 2 3 4 2 1 1 4 1 60

25 Tn. T 1 55 Anak Kandung 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 2 1 2 2 2 4 2 1 4 3 56

26 Ny. Y 2 28 Istri 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 1 2 2 4 4 2 1 3 2 62

27 Tn. A 1 51 Suami 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 2 2 4 4 3 2 4 4 71

28 Tn. W 1 34 Anak Kandung 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 2 4 4 2 1 4 4 66

29 Tn. O 1 33 Anak Kandung 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 2 1 2 2 4 4 2 1 4 3 63

30 Tn. G 1 57 Orang Tua 4 4 3 3 4 2 4 4 4 4 2 2 2 2 4 4 2 2 4 3 63

31 Ny. N 2 69 Istri 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 4 2 2 4 4 3 2 3 3 68

32 Tn. S 2 72 Kakak 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 2 2 4 4 3 2 4 4 71

33 Ny. T 2 35 Istri 3 3 3 2 4 2 4 4 4 4 2 2 2 2 3 3 2 1 3 2 55

34 Ny. F 2 28 Istri 4 4 3 3 4 2 3 3 4 2 2 1 2 2 3 3 2 2 4 3 56

35 Ny. B 2 31 Istri 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 2 1 2 2 4 4 2 1 3 3 60

36 Ny. J 2 43 Anak Kandung 3 3 3 3 3 1 3 4 4 2 1 1 1 1 4 4 1 1 3 2 48

37 Tn. T 1 63 Suami 4 4 3 2 3 2 3 4 4 2 2 2 1 2 3 3 1 1 3 1 50

38 Tn. E 1 38 Anak Kandung 4 3 3 2 4 2 4 4 4 2 2 1 1 2 3 3 1 1 3 2 51

39 Ny. T 2 45 Orang Tua 4 4 4 2 3 2 3 3 4 2 1 1 1 1 3 3 1 1 4 3 50

40 Tn. P 1 64 Suami 3 3 2 2 3 1 3 3 4 2 2 1 2 2 3 3 1 1 4 2 47

41 Tn. H 1 54 suami 4 3 3 3 3 1 3 3 4 2 2 1 1 1 3 3 1 1 3 2 47

42 Ny. E 2 50 Kakak kandung 3 3 3 3 2 1 3 3 4 2 2 1 1 1 3 3 1 2 4 2 47

43 Ny. M 2 46 Istri 4 4 3 3 2 3 3 4 4 2 2 2 2 1 3 3 2 1 3 3 54

44 Ny. A 2 47 Istri 4 4 4 4 3 2 3 3 4 2 1 1 1 1 3 3 1 1 4 2 51

45 Ny. S 2 35 Anak Kandung 3 3 2 2 3 1 3 3 4 2 2 1 1 1 3 3 1 1 4 2 45
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46 Tn. R 1 25 Anak Kandung 4 4 3 2 3 1 3 3 4 2 1 1 1 1 3 3 1 1 4 2 47

47 Ny. P 2 39 Anak Kandung 4 4 2 2 3 1 3 3 4 2 1 1 1 1 3 3 1 1 3 3 46

48 Tn. J 1 44 Anak Kandung 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 2 2 4 4 3 2 4 4 71

49 Ny. V 2 42 Kakak kandung 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 1 2 1 3 3 1 1 3 3 48

50 Ny. M 2 46 Istri 4 4 4 4 3 3 3 4 4 2 2 1 2 1 3 3 1 1 4 4 57

51 Ny. H 2 42 Istri 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 1 1 2 1 3 3 1 1 4 3 57

52 Ny. M 2 53 Istri 4 4 3 3 2 2 3 3 4 2 1 1 1 2 3 3 1 1 4 3 50

53 Ny. R 2 40 Istri 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 1 1 1 1 3 3 1 1 3 2 41

54 Ny. R 2 25 Anak Kandung 4 4 3 3 3 2 3 3 4 3 2 1 1 2 3 3 2 1 4 3 54

55 Tn. M 1 46 Suami 4 4 4 3 4 2 3 3 4 2 2 1 2 2 3 3 1 1 4 3 55

56 Tn. S 1 57 Suami 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 2 1 2 2 4 4 1 1 4 3 62

57 Tn. R 2 39 Orang Tua 4 4 4 2 2 1 2 1 3 4 2 1 1 1 4 4 1 1 4 3 49

58 Ny. O 2 40 Anak Kandung 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 1 1 3 3 3 1 1 4 3 60

59 Ny. E 2 48 Orang Tua 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 1 1 3 3 3 1 1 3 3 59

60 Tn. G 1 45 Anak Kandung 4 4 3 2 3 2 4 3 3 3 2 1 2 2 3 3 2 2 4 2 54

61 Ny. Y 2 43 Adik 4 3 3 3 3 1 4 2 4 2 2 1 2 1 3 3 1 1 3 3 49

62 Ny. A 2 41 Istri 4 4 4 3 3 2 3 3 4 2 2 1 2 1 4 4 2 1 4 3 56

63 Ny. E 2 40 Orang Tua 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 2 2 4 4 3 2 4 4 71

64 Tn. J 1 27 Anak Kandung 3 3 2 3 4 3 4 4 4 4 4 2 3 2 4 4 2 1 3 2 61

65 Ny. R 2 42 Istri 4 3 4 4 4 2 4 3 4 2 2 1 1 2 4 4 2 1 4 3 58

66 Ny. M 2 64 Istri 4 3 3 3 3 2 4 4 4 2 2 1 1 2 3 3 2 1 3 2 52

67 Ny. S 2 29 Anak Kandung 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 2 1 2 2 4 4 1 1 4 3 62

68 Ny. R 2 55 Orang Tua 3 3 2 3 4 3 4 4 4 4 4 1 3 2 4 4 2 1 3 2 60

69 Tn. A 1 63 Suami 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 1 1 2 3 3 1 1 3 1 46

70 Ny. P 2 34 Kakak 4 2 2 2 4 1 3 3 4 2 2 1 2 2 4 4 1 1 3 2 49

71 Ny. S 2 42 Anak Kandung 4 4 4 4 4 1 3 3 3 4 2 1 2 1 3 2 1 1 4 1 52

72 Ny. N 2 56 Orang Tua 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 2 1 1 2 3 3 1 1 4 2 58

73 Ny. S 2 35 Anak Kandung 4 3 3 2 3 1 3 4 4 2 1 1 1 1 4 4 1 2 4 3 51

74 Tn. I 1 27 Anak Kandung 3 3 2 2 3 1 3 3 4 2 1 1 1 1 3 3 1 1 4 2 44

75 Ny. M 2 32 Anak Kandung 4 3 4 4 4 2 3 4 4 2 2 1 2 2 3 3 2 2 3 2 56

76 Tn. J 1 47 Suami 4 3 3 2 3 1 3 3 4 2 2 1 1 1 3 3 1 1 4 2 47

77 Tn. R 1 45 Suami 4 4 3 3 3 1 3 3 4 2 1 1 1 1 3 3 1 1 3 1 46

78 Tn. N 1 29 Kakak 4 3 3 2 3 1 3 2 4 2 1 1 1 2 3 3 1 1 3 2 45

79 Ny. M 2 48 Orang Tua 4 3 3 4 3 2 3 4 4 2 2 2 1 2 3 3 1 1 4 3 54

80 Ny. B 2 38 Anak Kandung 3 2 3 3 2 1 3 3 3 2 1 1 1 1 3 3 1 1 3 2 42

81 Tn. R 1 47 Suami 4 3 3 3 3 1 3 4 4 2 2 1 1 1 3 3 1 1 4 2 49

82 Ny. M 2 43 Istri 4 4 4 4 3 1 3 3 4 2 2 2 2 1 3 3 1 1 4 2 53

83 Tn. N 1 25 Anak kandung 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 3 3 1 1 2 1 33

84 Tn. J 1 48 Anak kandung 3 3 3 3 2 2 2 1 1 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 44

85 Ny. D 2 39 Istri 3 3 3 3 3 2 2 2 4 4 2 1 1 4 1 2 3 2 2 3 50

86 Ny. W 2 41 Orang Tua 4 4 4 4 4 2 2 3 1 1 2 2 2 3 3 3 4 3 3 3 57

87 Tn. W 1 43 Anak kandung 3 3 3 3 4 3 3 2 2 2 1 2 3 3 3 2 2 3 1 2 50

88 Ny. P 2 58 Istri 3 3 3 4 4 3 2 2 2 1 2 3 3 3 2 1 2 1 3 2 49

89 Tn. B 1 24 Anak kandung 2 3 4 3 2 3 2 4 2 3 3 3 4 2 3 3 2 4 3 2 57

90 Tn. S 1 50 Orang Tua 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 39

91 Tn. M 1 25 Anak Kandung 2 3 2 3 2 4 2 3 2 2 3 2 1 3 3 2 3 2 3 3 50

92 Ny. G 2 22 Anak Kandung 2 3 2 3 4 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 53

93 Tn. M 1 40 Suami 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 41

94 Ny. J 2 30 Kakak 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 44

95 Ny. N 2 31 Orang Tua 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 42

96 Ny. R 2 35 Kakak 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 42
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OUTPUT HASIL PENELITIAN 

 

1. Kategori Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid 20-30 tahun 19 19.8 19.8 19.8 

31-40 tahun 26 27.1 27.1 46.9 

41-50 tahun 30 31.3 31.3 78.1 

51-60 tahun 10 10.4 10.4 88.5 

61-70 tahun 9 9.4 9.4 97.9 

71-80 tahun 2 2.1 2.1 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

1. Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Laki-Laki 36 37.5 37.5 37.5 

Perempuan 60 62.5 62.5 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

 

2. Kategori Hubungan Dengan Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Suami 16 16.7 16.7 16.7 

Istri 22 22.9 22.9 39.6 

Anak Kandung 35 36.5 36.5 76.0 

Orang Tua 12 12.5 12.5 88.5 

Kakak 8 8.3 8.3 96.9 

Adek 2 2.1 2.1 99.0 

Menantu 1 1.0 1.0 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

 

3. Kategori Total Nilai 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Kecemasan Ringan 16 16.7 16.7 16.7 

Kecemasan Sedang 58 60.4 60.4 77.1 

Kecemasan Berat 22 22.9 22.9 100.0 

Total 96 100.0 100.0  
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