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MOTTO 

 

 

“Mengucap syukurlah dalam segala hal, sebab itulah yang 

dikehendaki Allah di dalam Kristus Yesus bagi kamu” 

(1 Tesalonika 5 : 18) 

 

 

Tuhan menaruhmu di tempat sekarang bukan karena 

kebetulan. Orang hebat tidak dihasilkan melalui kemudahan 

kesenangan dan kenyamanan. Mereka dibentuk melalui 

kesukaran, tantangan dan air mata.  

-Dahlan Iskan 

 

Waktu sangat berharga dan salah satu hal dalam kehidupan 

yang tidak bisa kita ulang adalah waktu maka gunakanlah 

dengan bijaksana.  

Isnanto, S. Kep., Ns., MAN. 
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ABSTRAK 
 

SUSANA VELA WELERUBUN. “Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan 

Kualitas Hidup Keluarga Pasien Di Ruang Perawatan Intensive Care Unit Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2021”. 

Latar Belakang: World Health Organization (2016) melaporkan pasien yang 

dirawat di Intensive Care Unit (ICU) meningkat setiap tahunnya. Tercatat 9,8-

24,6% pasien sakit kritis di ICU, serta kematian meningkat sebanyak 1,1-7,9 juta 

orang. Keberadaan pasien kritis di ICU menyebabkan anggota keluarga cemas, 

khawatir, beberapa anggota keluarga meninggalkan pekerjaannya serta anggota 

keluarga lainnya terbatas dalam kehidupan sosial dan rekreasi pribadi yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup anggota keluarga.  

Tujuan: Mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas hidup 

keluarga pasien di Ruang Perawatan ICU Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

Tahun 2021. 

Metode Penelitian: Desain penelitian ini adalah studi kuantitatif analitik korelasi 

dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga 

pasien di ruang perawatan ICU Rumah Sakit Bethesda yang berjumlah 56 pasien. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling dengan jumlah 

sampel 35 responden. Alat ukur yang digunakan dalam penilitian ini adalah 

kuesioner HARS dan CarGOQoL dengan uji statistik menggunakan uji eta. 

Hasil: Hasil analisis eta didapatkan p-value 0,205 (p>0,05).  

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kecemasan dengan kualitas hidup 

keluarga pasien di Ruang Perawatan ICU Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

tahun 2021. 

Saran: Bagi peneliti selanjutnya untuk meneliti lebih lanjut terkait faktor-faktor 

yang mempengaruhi kualitas hidup dan kecemasan keluarga pasien di ICU dan 

ruang perawatan lainnya. 

 

 

Kata kunci : Kecemasan, Kualitas hidup, ICU 

xvi + 101 hal + 12 tabel + 2 skema + 16 lampiran 

Kepustakaan : 66, 2010 – 2020 
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ABSTRACT 
 

SUSANA VELA WERUBUN. "The Relationship between Anxiety Level and 

Life Quality of Patient's Family in Intensive Care Unit of Bethesda Hospital 

Yogyakarta in 2021". 

 

Background: World Health Organization (2016) reported that patients admitted 

to the Intensive Care Unit (ICU) are increasing every year. Recorded 9.8-24.6% 

critically ill patients in ICU, and deaths increased from 1.1-7.9 million people. 

The fact that the patient is treated in ICU caused family feels anxious, worried, 

even some family members leave their work and become very limited in social 

life and personal recreation which can affect quality of life of the family. 

 

Objective: To determine the relationship between anxiety level and the life 

quality of ICU patient's family in Bethesda Hospital Yogyakarta in 2021. 

 

Method: This was a quantitative analytic correlation study with cross sectional 

approach. The population was ICU patient's family at Bethesda Hospital, as many 

as 56 people. The sampling technique used consecutive sampling with a sample of 

35 respondents. The measuring instrument was HARS and CarGOQoL 

questionnaires with statistical test used the eta test. 

 

Results: The result of eta analysis showed p-value of 0.205 (p>0.05).  

 

Conclusion: There is no relationship between anxiety and life quality of ICU 

patient's family in Bethesda Hospital Yogyakarta in 2021. 

 

Suggestion: Further researchers are suggested to conduct a research about factors 

that affect the quality of life and family anxiety of patients treated ICU and other 

wards. 
 

 

Keywords: Anxiety, Quality of life, ICU 

xvi + 101 pages + 12 tables + 2 schemas + 16 appendices 

Bibliography: 66, 2011 – 2020 
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PERNYATAAN KEASLIAN 

 

Saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa skripsi dengan judul : ”Hubungan 

Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Hidup Keluarga Pasien Di Ruang Perawatan 

Intensive Care Unit Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2021” yang saya 

kerjakan untuk melengkapi sebagian persyaratan menjadi Sarjana Keperawatan 

Program Studi Sarjana Keperawatan Program Studi Sarjana Keperawatan STIKES 

Bethesda Yakkum Yogyakarta, bukan merupakan tiruan atau duplikasi dari skripsi 

keserjanaan di lingkungan institusi maupun di Perguruan Tinggi atau instansi 

manapun, kecuali bagian yang sumber informasinya dicantumkan sebagaimana 

mestinya. 

Jika dikemudian hari didapati bahwa hasil skripsi ini adalah hasil tiruan dari 

skripsi lain, saya bersedia dikenai sanksi yaitu pencabutan gelar kesarjanaan saya. 

 

Yogyakarta, 09 Agustus 2021 

 

Susana Vela Welerubun 

1702077 
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