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ABSTRAK @

Latar Belakang: Hospitalisasi dapat menyebabk ecemasan dan stres pada
pasien sehingga mengganggu proses pemulihan bagi-pasien. Pasien di Ruang Kelas
Il di RSK Ngesti Waluyo mengalami kecema ?pada saat hospitalisasi seperti
rasa takut di lingkungan rumah sakit, khawatirik n kondisi kesehatannya, jantung
terasa berdebar-debar, gelisah dan serin bangun di malam hari. Tujuan:
Menggambarkan kecemasan hospitalisas@:'pasien di Ruang Kelas Ill. Metode:
Desain deskriptif analitik mengguna endekatan cross sectional. Populasi
berjumlah 598 pasien. Teknik sampl%?enggunakan purposive sampling dengan
jumlah sampel 60 pasien. Pengurngzte data menggunakan kuesioner modifikasi
dari Hamilton Rating Scale for Af{xie y (HRSA) yaitu Analog Anxiety Scale (AAS).
Analisis data menggunakan ogram komputer. Hasil: Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 33,3%%sponden berusia 46-55 tahun, 55% responden

berjenis kelamin peremp 65% responden berpendidikan menengah, 45%
mengalami gastroenteriti 95% responden > 3 hari perawatan. Sebanyak 45%
responden mengalami asan sedang, 28,3% responden mengalami kecemasan

ringan dan 26,7% r poRden mengalami kecemasan berat. Kesimpulan: Sebagian
besar tingkat kece n hospitalisasi pada pasien di Ruang Kelas Il Rumah Sakit
Kristen Ngesti Wé??o Parakan Temanggung Jawa Tengah mengalami kecemasan
sedang. Saran: Penelitian selanjutnya disarankan untuk meneliti tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan pasien di ruang kelas I11.

Kata kunci: Kecemasan, Hospitalisasi
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ABSTRACT

Background: Hospitalization can cause anxiety a@ress in patients, disrupting
the recovery process for patients. Patients in | Il at Ngesti Waluyo Hospital
experience anxiety during hospitalization suc ear in the hospital environment,
worry about their health condition, heart itations, restlessness and frequent
night waking. Objective: To describe hospitalization anxiety in patients in Class I11.
Methods: Analytic descriptive desig g a cross sectional approach. The
population amounted to 598 patien(z{ he sampling technique used purposive
sampling with a sample size of tients. Data collection using a modified
questionnaire from the Hamiltog:ﬁqt ng Scale for Anxiety (HRSA), namely Analog

Anxiety Scale (AAS). Data analygisusing a computer program. Results: The results
showed that 33,3% respon
female, 65% responde
gastroenteritis and 95%
respondents experien
anxiety and 26,7% ;eg

were 46-55 years old, 55% respondents were
had secondary education, 45% experienced
pondents > 3 days of treatment. A total of 45%
oderate anxiety, 28,3% respondents experienced mild
ndents experienced severe anxiety. Conclusion: Most of
the hospltallsatlor@ iety level in patients in Class Il Room of Ngesti Waluyo
Christian Hospital “Parakan Temanggung Central Java experienced moderate
anxiety. Suggestion: Further research is recommended to examine the factors that
influence the anxiety level of patients in class 11l rooms.

Keywords: Anxiety, Hospitalization
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PENDAHULUAN

Hospitalisasi adalah suatu keadaan stres yang dialami pasien selama dirawat di
rumah sakit.> Hospitalisasi dapat dialami oleh semua orang, dari anak-anak sampai
orang dewasa yang berdampak pada kondisi pasien di rumah sakit dengan keluhan
yang muncul biasanya ditandai adanya gejala fisik seperti tekanan darah yang
meningkat, sakit kepala, kurangnya nafsu makan, dan kesulitan tidur adalah tanda-
tanda buruk dari hospitalisasi. Secara emosional, ditandai dengan ketidaksabaran,
menyebabkan keinginan untuk segera pulang dan dapat menyebabkan kecemasan
dan stres pada pasien.? Kecemasan digambarkan sebagai perasaan takut yang tidak
menyenangkan mengenai masa yang akan datang, b@a disebabkan oleh hal

yang tidak jelas dan tidak dapat dipahami sertﬁ‘ing disertai dengan gejala
psikologis.? v.

Kecemasan merupakan emosi negatif ya Vi.tandai dengan munculnya perasaan
khawatir, was-was, dengan peningk 619 erubahan sistem jaringan.* Keadaan
pasien yang mengalami kecemasan n mempengaruhi kebutuhan istirahat dan
tidurnya. Tidur merupakan sala éa&u hal penting yang harus dilakukan oleh setiap
orang, karena dapat membar‘éﬁngembalikam stamina dan memulihkan kondisi
tubuh secara keseluruhan.@.pampak dari tidur yang buruk dapat menyebabkan
menurunnya dalam kegidten sehari hari, rasa lelah, daya tahan tubuh menurun,
tanda tanda vital l(d}k stabil dan depresi.® Penelitian Jumain & Elmiyanti
menyatakan bahvaBG,l% pasien rawat inap mengalami kecemasan sedang dan
68,3% memiliki kualitas tidur buruk.” Penelitian yang dilakukan oleh Damanik
menunjukkan bahwa 56% pasien mengalami kecemasan dan memiliki kualitas tidur
buruk selama di rumah sakit.? Penelitian Melanie & Jamaludin menyatakan bahwa

kecemasan menyebabkan kualitas tidur pasien di rumah sakit menjadi buruk.®

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 18 September 2023
didapatkan data jumlah pasien rawat inap di Ruang Kelas Ill selama periode April-
Juni 2023 sebanyak 1794 orang pasien dengan rata-rata per bulan sebanyak 598

orang pasien. Hasil wawancara dengan kepala Ruang Kelas 111 mengatakan bahwa



pasien rawat inap menyampaikan keluhan tidak bisa tidur dari pasien seperti
tidurnya tidak nyenyak karena sakit yang dirasakan belum mereda, takut meninggal,
ada kegaduhan pasien sebelahnya dan rasa takut di lingkungan rumah sakit,
menunjukkan sikap serta ekspresi wajah yang tidak menyenangkan pada saat
bangun tidur. Hasil wawancara dengan 10 (lima) orang pasien rawat inap, 4 (empat)
pasien mengatakan bahwa sulit untuk tidur pada malam hari, jumlah jam tidur
kurang dari 7 jam dan merasa gelisah. 6 (enam) pasien mengatakan bahwa khawatir

akan kondisi kesehatannya, jantung terasa berdebar-debar, gelisah dan sering

terbangun di malam hari. :

METODE PENELITIAN \k-

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatifedangan desain deskriptif analitik
menggunakan pendekatan cross sectional. \rz}iabel dalam penelitian ini adalah
kecemasan hospitalisasi pada pasien di R Kelas I11. Penelitian ini dilaksanakan
di Ruang Kelas Il Rumah Sakit Kris £ﬁsti Waluyo Parakan. Populasi dalam
penelitian ini sebanyak 598 oran ien. Teknik sampel yang digunakan yaitu
purposive sampling dengan Kritgfta.pasien yang berusia dewasa dan bersedia jadi
responden di ruang Dahlia d adiol RSK Ngesti Waluyo, pasien yang dirawat
dengan kesadaran compos&gﬂis, pasien dengan usia >17 tahun, responden yang
bisa membaca dan meQé_é,/ pasien dengan terapi sedasi atau obat tidur dan pasien
dengan kondisi yang(q\wmburuk secara tiba-tiba. Jumlah sampel dalam penelitian
ini sebanyak 60 &a?ﬁg pasien. Diukur menggunakan kuesioner Analog Anxiety
Scale (AAS). Teknik pengumpulan data dengan kuesioner. Analisis data

menggunakan analisis univariat.



HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, Pendidikan,
penyakit yang diderita dan lama menjalani rawat inap di Rumah Sakit Kristen
Ngesti Waluyo Parakan Temanggung Jawa Tengah 2024

No Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Usia

1 17-25 tahun 4 6.7

2 26-35 tahun 19 31.7

3 36-45 tahun 8 13.3

4 46-55 tahun 20 33.3

5 >56 tahun 9 15.0

Jenis Kelamin

1 Laki-Laki @7 45.0

2 Perempuan - 33 55.0
Pendidikan =

1 Dasar (SD dan SMP) \%. 21 35.0

2 Menengah (SMA/K) <~ 39 65.0

Penyakit yang dialami AR

1 Hipertensi 21 35.0

2 Diabetes Mellitus V" 12 20.0

4 Gastroenteritis ,Q 27 45.0
Total , 60 100.0

Lama Menjalani Rawat\%/

1 < 3 hari 3 5.0

2 > 3 hari ,& 57 95.0
Total S/ 60 100.0

Sumber: Data primer ter6¥af, 2024.

2. Kecemasaan hospi@sasi pada pasien di Ruang Kelas 111 Rumah Sakit
Kristen Ngesti \/%ryo Parakan Temanggung Jawa Tengah tahun 2024.
Tabel 2. Kecefadaan Hospitalisasi pada Pasien di Ruang Kelas 111 Rumah

Sakit Kristen®gesti Waluyo Parakan Temanggung Jawa Tengah tahun 2024

No Kecermasan Min Max Mean Frekuensi Persentase (%)
1 Tidak Ada 155 330 244.83 0 0.0
2 Ringan 17 28.3
3 Sedang 27 45.0
4 Berat 16 26.7
5 Panik 0 0.0

Total 60 100.0

Sumber: Data primer terolah, 2024



PEMBAHASAN
1. Kecemasan Hospitalisasi pada Pasien di Ruang Kelas 111

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
kecemasan dalam kategori sedang sebanyak 45%. Sesuai dengan hasil
penelitian Jumain & Elmiyanti menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
rawat inap mengalami kecemasan sedang sebanyak 56.1%.’ Penelitian
Anitarini et al menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami
kecemasan sedang sebanyak 32.8%.1° Hospitalisasi menyebabkan perubahan
peran, emosional dan perilaku pada seseorang antara_lain penolakan, depresi
dan kecemasan.'! Respon perilaku akibat kecem@%dalah tampak gelisah,
terdapat ketegangan fisik, tremor, reaksi a&ejut, bicara cepat, kurang
koordinasi, menarik diri dari hubungan in&rsonal, khawatir, ketakutan,
menangis, cemas.? ‘&

Berdasarkan kuisioner Anxiety Anal ?c.ale (AAS), respon kecemasan yang
dialami responden antara lain geIGg] yang sangat, perasaan tidak menentu
serta gugup, terasa sesak, perutgisdilit, mengalami ketakutan yang tidak jelas
penyebabnya, mudah terba pada saat tidur malam, serta mudah terbangun,
merasa tidak segar wakt un tidur, nafsu makan berkurang, letih dan lesu.
Kecemasan pada sese@g saat dirawat di rumah sakit dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor aQt;_ lain usia, jenis kelamin, pendidikan.'? Faktor usia,
berdasarkan hazﬂ\\penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berusia 46-55q(a?iun sebanyak 33.3%. Orang yang lebih dewasa lebih mudah
beradaptasi, beradaptasi dengan cepat terhadap perubahan di lingkungannya
dan mampu mengendalikan tingkat kecemasannya.'® Faktor jenis kelamin,
berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan sebanyak 55%. Perempuan mengalami kecemasan
lebih banyak daripada laki-laki. Adanya perbedaan hormonal dan karakteristik
antara laki-laki dan perempuan.'* Kecemasan pada perempuan disebabkan
respons otonom yang berlebihan dengan peningkatan sistem saraf simpatik,
peningkatan norepinefrin, peningkatan pelepasan cotecalamine, dan gangguan

regulasi serotonergik yang abnormal.®



Faktor pendidikan, berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berpendidikan menengah (SMA/K) sebanyak sebanyak 65%.
Tingkat Pendidikan berdampak pada pengetahuan yang baik, sehingga akan
semakin baik informasi yang diperoleh. Seseorang dengan pengetahuan yang
cukup dapat membuat keputusan ketika masalah muncul.'® Penelitian yang
dilakukan Listiana et al menyatakan bahwa tingkat Pendidikan menjadi faktor
terbesar penyebab kecemasan karena semakin rendah tingkat pendidikan

seseorang, maka kecemasannya semakin meningkat.’

Peneliti berasumsi bahwa sebagian besar kecemasatiyang dialami responden
dalam kategori sedang karena dipengaruhi ole b&berapa faktor antara lain usia,
jenis kelamin dan pendidikan. Faktor usiz%mnden dalam penelitian ini
paling banyak berusia 46-55 tahun yafig~termasuk kedalam usia dewasa
sehingga lebih mudah beradaptasi de lingkungan rumah sakit dan mampu
mengendalikan tingkat kecemasamﬁ@ Faktor jenis kelamin, responden dalam
penelitian ini paling banyak berjgfi#s kelamin perempuan yang memiliki risiko
yang lebih besar untuk m psikologis. Faktor Pendidikan, responden
dalam penelitian ini pali anyak berpendidikan menengah (SMA/K) yang
memiliki pengetahuan&g]g cukup untuk mengatasi kecemasan.

. Usia Responden

Hasil penelitiaryﬁq}nunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 46-55
tahun sebanya%3.3%. Sesuai dengan data rumah sakit Kristen Ngesti Waluyo
Parakan pada bulan September sampai Desember 2023 menunjukkan bahwa
rata-rata usia pasien yang dirawat inap di ruang kelas 3 berusia >46 tahun
sebanyak 31,5%. Hasil penelitian Demur menunjukkan bahwa pasien yang
dirawat di ruang rawat inap sebagian besar berusia >46 tahun sebanyak
61,9%. Seseorang yang semakin bertambah usianya memiliki resiko yang
relatif tinggi sehingga kemungkinan untuk jatuh sakit dan membutuhkan
perawatan dan pengobatan.® Peneliti berasumsi bahwa sebagian besar
responden berusia 3 tahun karena usia 46-55 tahun (lansia) terjadi penurunan

fungsi organ yang menyebabkan proses metabolisme tubuh mengalami



penurunan termasuk sintesis protein sehingga berpengaruh pada sistem
imunitas.

. Jenis Kelamin Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 55%. Data Survei Kesehatan Nasional tahun
2020 menunjukkan bahwa persentasi penduduk yang mempunyai keluhan
kesehatan tahun 2018-2020 terdapat 32,65% perempuan dan 29,29% laki-
laki.*® Angka kesakitan pada perempuan lebih tinggi dari pada laki-laki.
Tingginya angka kesakitan pada perempuan karena adanya perbedaan antara
sel mast pada perempuan dan laki-laki, sel mast @melepas lebih banyak
zat inflamasi yang dapat memicu respon keke yang lebih agresif seperti
anafilaksis.?® Peneliti berasumsi bahwa ma s responden berjenis kelamin
perempuan karena pada saat penelitian 'j'émlah pasien yang dirawat paling
banyak berjenis kelamin perempuan. melamin perempuan cenderung lebih
tinggi mengalami gangguan Kese @

hormon \2{</

. Pendidikan Responden &

Hasil penelitian menunjL@ bahwa sebagian besar responden berpendidikan
menengah (SMA/K) égmyak 65%. Sesuai dengan hasil penelitian Taborat
menunjukkan bah <é/sebagian besar pasien rawat inap berpendidikan
menengah (Sl\/LAﬁebanyak 42.2%.?* Pendidikan pasien dapat menentukan

penilaian dan%ndangan tentang layanan kesehatan dan informasi tentang

hal tersebut karena dipengaruhi oleh

penyakit.?? Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka membuat
seseorang semakin mudah menerima informasi sehingga pengetahuan yang
dimilikinya semakin bertambah sebaliknya pendidikan yang kurang akan
menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru
diperkenalkan khususnya tentang kesehatan.?®2* Peneliti berasumsi bahwa
pendidikan seseorang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan. Adanya
pengetahuan yang memadai mengenai status kesehatan pada dirinya, sehingga
mampu menyusun suatu rencana dan tindakan nyata untuk memberikan suatu

upaya perawatan yang tepat.



5. Penyakit yang dialami Responden di Rumah Sakit Kristen Ngesti Waluyo
Parakan Temanggung Jawa Tengah 2024
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami
gastroenteritis sebanyak 45%. Sesuai dengan data Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Tengah tahun 2022 menunjukkan bahwa jumlah penyakit yang banyak
diderita Masyarakat Kabupaten Temanggung Yyaitu Diare (Gastroenteritis)
sebanyak 37,8%.2° Gastroenteritis adalah peningkatan buang air besar (BAB)
dengan frekuensi yang tidak normal (=3 kali/hari) karena adanya kelainan

merupakan penyakit yang paling sering terjadi padadsia dewasa dan lansia, ini

fungsi pencernaan, penyerapan dan sekresi.f6§Gastroenteritis (diare)
dikarenakan buruknya perilaku hidup bersih d&rsehat serta kondisi sosial
ekonomi yang rendah?’ \k-

6. Lama Perawatan Responden di Run‘r:hs Sakit Kristen Ngesti Waluyo
Parakan Temanggung Jawa Teng 24
Hasil penelitian menunjukkan b Iﬁ@ sebagian besar responden dirawat di
rumah sakit selama > 3 hari seba’ 95%. Lama hari rawat merupakan jumlah
hari sejak saat pasien masu 'ﬁ&ruang rawat inap sampai dengan pasien keluar
dari rawat inap sesuai y@%rtulis pada rekam medik.?’ Lama rawat pasien
lebih dari tiga hari kenﬁg;kinan disebabkan sifat penyakit yang kronis, muncul
komplikasi, dan fa laya. Lama rawat yang panjang menunjukkan penyakit

cenderung Iebih@ruk atau sudah terdapat komplikasi atau memiliki penyakit

penyerta Iainn%28

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti menunjukkan bahwa penyakit yang
dialami responden paling banyak yaitu gastroenteritis sebanyak 45%. World
Gastroenterology Organisation yang menyebutkan bahwa lama perawatan
pasien yang terdiagnosa gastroenteritis adalah 3-5 hari dan bersifat mendadak,
berlangsung cepat dan berakhir dalam waktu kurang 7 hari.?® Penelitian
Nurhidayatun menyatakan bahwa rentang lama perawatan pasien yang

terdiagnosa gastroenteritis yaitu 3-5 hari.3



KESIMPULAN

Kesimpulan dalam penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar berusia 46-55
tahun sebanyak 20 responden, berjenis kelamin perempuan sebanyak 33 responden,
berpendidikan menengah (SMA/K) sebanyak 39 responden, mengalami
gastroenteritis sebanyak 27 responden dan dirawat di rumah sakit selama > 3 hari
sebanyak 57 responden. Sebanyak 27 responden mengalami kecemasan sedang, 17
responden mengalami kecemasan ringan dan 16 responden mengalami kecemasan

berat

SARAN Q®

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk men H&-tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi tingkat kecemasan pasien di ruar&as 1.

K\
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