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ABSTRAK 

 

Ni Nyoman Dessy Natalia. Hubungan Pemberian Informasi Kesehatan Terhadap 

Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Label Kuning Di IGD RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah. Dibimbing oleh Ismawati dan Afrina Januarista,. 

 

Kecemasan yang dirasakan keluarga disebabkan oleh beberapa faktor, salah 

satunya yaitu kurangnya informasi. Untuk menurunkan tingkat kecemasan yang 

dirasakan oleh keluarga pasien label kuning di IGD yaitu dengan diberikannya 

informasi kesehatan mengenai kondisi pasien serta tindakan medis yang akan 

dilakukan oleh perawat kepada keluarga pasien.Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis hubungan pemberian informasi kesehatan terhadap tingkat 

kecemasan keluarga pasien label kuning di IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah. Jenis penelitian ini kuantitatif menggunakan desain analitik dengan 

rancangan penelitian cross sectional, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 

34 responden dengan tehnik pengambilan sampel non-probability sampling. 

Analisis data menggunakan uji Chi-Square, denga nilai (p ≤ 0,05) yaitu 0,002 ≤ 

0,05. Simpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan antara pemberian 

informasi kesehatan terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien label kuning di 

IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Saran dari penelitian ini adalah 

dalam memberikan informasi kesehatan diharapkan perawat menggunakan 

komunikasi teraupetik serta bahasa atau istilah yang mudah dimengerti oleh 

keluarga pasien. 

 

Kata kunci : Tingkat kecemasan, Pemberian informasi kesehatan. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gangguan kecemasan (ansietas) merupakan keadaan psikiatri yang 

paling sering ditemukan di Amerika Serikat dan di seluruh dunia. Menurut 

The Anxiety and Depression Association of America (ADAA) (2013) 

mengungkapkan bahwa kecemasan merupakan hal yang normal didalam 

kehidupan karena kecemasan sangat dibutuhkan sebagai pertanda akan 

bahaya yang mengancam. Ketika kecemasan terjadi terus-menerus, tidak 

rasional dan intensitasnya meningkat, maka kecemasan dapat mengganggu 

aktivitas sehari-hari dan disebut sebagai gangguan kecemasan. 

The Anxiety and Depression Association of America, menuliskan 

bahwa gangguan kecemasan dan depresi di derita oleh 40 juta populasi orang 

dewasa di Amerika pada usia 18 tahun atau lebih (18% dari populasi) yang 

hidup dengan gangguan kecemasan, seperti gangguan panik, gangguan 

obsesiv-kompulsif, gangguan stres pasca trauma, gangguan kecemasan umum 

dan fobia. Sedangkan diperoleh dari 50 ribu orang yang anggota keluarganya 

dirawat, 30% mengalami kecemasan berat. Kecemasan tersebut disebabkan 

oleh beberapa faktor, yaitu takut akan kecacatan (63%), takut kehilangan 

(21,3%), masalah sosial ekonomi (10,7%), takut akan hal yang tidak 

diketahui, dan kurangnya informasi (5%) Duckworth (2013). 

Studi (Waiting Management At The Emergency Department – 

Agounded Theory Study) di rumah sakit Swedia tahun 2013, menunjukkan 

38% dari pasien di Instalasi Gawat Darurat menghabiskan waktu menunggu 

lebih dari 4 jam untuk mendapatkan pemeriksaan dari perawat atau dokter. 

Pasien  beserta keluarga harus menunggu lama tanpa ada diberikannya 

informasi yang jelas oleh perawat ataupun tenaga kesehatan lainnya. Pasien 

seharusnya dirawat dengan cepat, memastikan diagnosa dan pengobatan. Jika 

tidak, keselamatan pasien tidak bisa dikompromikan. Baik kondisi kesehatan 
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pasien dapat memburuk, pasien dan keluarga  juga akan merasa cemas atau 

kuatir Burstorm (2013).  

Menurut National Comorbidity Study (NSC) mengungkapkan 1 dari 4 

orang memenuhi kriteria untuk sedikitnya satu gangguan kecemasan. 

Kecemasan yang timbul dalam diri keluarga akibat hasil perawatan yang 

tidak pasti, gejolak emosi, masalah keuangan, perubahan peran, gangguan 

rutinitas dan lingkungan rumah sakit. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

data tingkat kecemasan keluarga ringan (40%), sedang (50%) dan berat (10%) 

Astuti & Sulastri (2013).  

Berdasarkan pelayanan kesehatan di RSUD Undata yang melayani 

pasien/masyarakat 24 jam penuh yaitu pelayanan Instalasi Gawat Darurat 

(IGD). Jumlah pasien yang masuk melalui Instalasi Gawat Darurat rata-rata 

1000 orang per bulan. Sepanjang tahun 2016, mulai dari bulan Januari sampai 

bulan Desember jumlah kunjungan pasien di Instalasi Gawat Darurat 

sebanyak 12.212 orang, dan sepanjang tahun 2017, mulai dari bulan Januari 

sampai bulan November jumlah kunjungan pasien di Instalasi Gawat Darurat 

sebanyak 11.416 orang ( Profil Rekam Medik RSUD Undata 2017). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang  peneliti lakukan pada tanggal 

17-18 Januari 2018 di RSUD Undata Palu, peneliti memperoleh data dari 

Rekam Medik RSUD Undata  Palu selama 1 tahun terakhir yaitu tahun 2017 

jumlah pasien dengan kategori label kuning berdasarkan beberapa penyakit 

yaitu cedera abdomen sebanyak 336 orang, luka bakar ringan (derajat satu) 

sebanyak 62 orang dan fraktur sebanyak 3658 orang. Dari data tersebut di 

jumlahkan ada sebanyak 4056 orang yang di kategorikan label kuning yang 

masuk di IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah dalam setahun 

terakhir (Profil Rekam Medik RSUD Undata 2017). 

Berdasarkan observasi yang peneliti lakukan pada saat berdinas di 

ruang IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah pada tanggal 14 Agustus 

sampai 19 Agustus 2017,  peneliti menemukan bahwa ketika ada pasien yang 

masuk bersama keluarganya, maka perawat langsung melakukan triage, 
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dimana untuk menentukan prioritas. Pasien dengan label kuning sering kali 

menjadi permasalahan karena berdasarkan perioritas, pasien label kuning 

diharuskan menunggu untuk mendapatkan tindakan medis karena perawat 

terfokus pada pasien label merah. Namun terkadang perawat tidak 

memberikan informasi yang baik dan jelas kepada pasien dan keluarganya 

mengapa harus menunggu dan perawat terkadang tidak menjelaskan secara 

rinci kondisi pasien ketika keluarga pasien bertanya, itu mengakibatkan 

seringnya terjadi kesalahpahaman antara perawat dengan keluarga pasien dan 

tidak jarang terjadi pertengkaran antara keluarga dan perawat karena 

kurangnya infromasi yang diberikan. 

Menurut penelitian Furwanti, 2014 tentang “Gambaran Tingkat 

Kecemasan Keluarga Pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD 

Panembahan Senopati Bantul”, hasil menunjukan bahwa pasien di IGD paling 

banyak mengalami kecemasan berat (41,2%), dan sisanya mengalami 

kecemasan ringan (20,6%), sedang (29,4%), kecemasan berat sekali (2,9%) 

dan tidak cemas (5,9%). Penyebab terjadinya kecemasan atau ansietas dalam 

diri pasien dan keluarga selama pasien dirawat di rumah sakit adalah 

kurangnya informasi yang didapatkan oleh keluarga mengenai kondisi pasien. 

Keluarga akan mengalami ansietas dan disorganisasi perasaan ketika anggota 

keluarganya mengalami sakit yang harus dirawat di rumah sakit dan ini akan 

lebih jelas ditemukan di unit perawatan kritis 

Peni (2013) juga melakukan penelitian tentang “Hubungan Pemberian 

Informasi Dengan Kecemasan Keluarga Pasien di ICU Rumah Sakit Daerah 

Sidoarjo” hampir separuhnya mengalami tingkat kecemasan sedang sebesar 

43,3 % dari 30 responden, hal ini disebabkan oleh koping keluarga yang 

cukup baik, dan mayoritas responden menurun kecemasan setelah diberikan 

informasi tentang kesehatan. Keluarga pasien yang memiliki anggota sakit 

dalam keadaan gawat darurat di IGD maupun kritis di ruang ICU sama-sama 

mempunyai harapan terhadap pelayanan yang cepat, komunikasi dan 

informasi yang akurat serta biaya yang terjangkau. 
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Berdasarkan buku Standar Akreditas Rumah Sakit versi JCI ( Joint 

Commission International ) (2011) bab 1 Akses dan Kontinuitas Pelayanan 

(APK) dalam maksud dan tujuan standar APK 1.1.3. pasien diberi informasi 

apabila diketahui adanya waktu menunggu yang lama untuk pelayanan 

diagnostik dan pengobatan atau dalam mendapatkan rencana pelayanan yang 

membutuhkan penempatan di daftar tunggu. Pasien diberi informasi tentang 

alasan penundaan dan menunggu serta diberi informasi alternatif lainnya. 

Menurut Tirto Jiwo (2015) dalam beberapa kasus, kecemasan 

disebabkan oleh kondisi medis yang memerlukan perawatan. Kecemasan 

merupakan perasaan kuatir yang berlebihan dan tidak jelas, juga merupakan 

suatu respons terhadap stimuli eksternal maupun internal yang menimbulkan 

gejala emosional, kognitif fisik, dan tingkah laku. Penyebab terjadinya 

kecemasan atau ansietas dalam diri keluarga selama pasien dirawat di rumah 

sakit adalah kurangnya informasi yang didapatkan oleh keluarga mengenai 

kondisi pasien. Keluarga akan mengalami ansietas dan disorganisasi perasaan 

ketika anggota keluarganya mengalami sakit yang harus dirawat di rumah 

sakit dan ini akan lebih jelas ditemukan di unit perawatan kritis. (Baradero 

Dayrit & Maratning 2015). 

Berdasarkan pasal 32 undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang 

rumah sakit yakni tentang hak pasien dalam memperoleh infomasi tentang 

diagnosis kesehatan, persetujuan dan penolakan tindakan medis, salah satu 

upaya yang umum digunakan untuk membantu menurunkan tingkat 

kecemasan  pasien serta keluarga pasien yakni dengan pemberian edukasi 

atau pendidikan kesehatan. Kegiatan pemberian informasi kesehatan kepada 

pasien dan keluarga dan merupakan hak pasien dalam memperoleh informasi 

mengenai proses pelayanan , informasi medis dan diagnosis pasien, rencana 

pengobatan penyakit, serta pelayanan lainnya selama pasien dirawat dirumah 

sakit. Tujuan pemberian informasi kesehatan bagi pasien dan keluarga adalah 

untuk melibatkan pasien dan keluarga dalam menggambil keputusan terhadap 

tindakan atau proses pelayanan. 

4 

 



 

xviii 

 

Anjaryani (2015) mengungkapkan bahwa pemberian informasi kepada 

pasien merupakan hal yang penting untuk dilakukan perawat. Sikap, tutur 

kata, keramahan petugas serta kemudahan mendapatkan informasi dan 

komunikasi menduduki peringkat tertinggi dalam persepsi kepuasan pasien 

serta mampu menurunkan tingkat kecemasan yang dirasakan pasien beserta 

keluarganya. Oleh sebab itu kebutuhan yang sangat diperlukan oleh keluarga 

di rumah sakit yaitu pemberian informasi yang dilakukan dengan cara 

berkomunikasi antara keluarga dengan pegawai rumah sakit maupun perawat 

atau dokter tentang tindakan medis yang akan dilakukan ke pasien. Dengan 

bertambahnya wawasan dan informasi menengenai suatu prosedur, maka 

pasien akan merasa lebih tenang sehingga level kecemasan pasien serta 

keluarga pasien akan berkurang.  

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik melakukan penelitian 

tentang “Hubungan Pemberian Informasi Kesehatan Terhadap Tingkat 

Kecemasan Keluarga Pasien Label Kuning  Di IGD RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah” 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, didapatkan hasil penelitian 

tentang tingkat kecemasan yang dirasakan oleh keluarga di ruang IGD 

dipengaruhi oleh beberapa faktor  di antaranya yaitu kurangnya infromasi 

kesehatan yang di berikan oleh petugas kesehatan baik kepada pasien ataupun 

keluarga pasien yang mengakibatkan munculnya rasa cemas pada pasien dan 

keluarga pasien,  maka yang menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah : “Bagaimanakah Hubungan Pemberian Informasi Kesehatan Terhadap 

Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Label Kuning Di IGD RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah?”  
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Dianalisisnya  pemberian informasi  kesehatan terhadap tingkat 

kecemasan keluarga pasien label kuning di IGD RSUD Undata 

Provinsi sulawesi Tengah. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Diidentifikasinya pemberian informasi kesehatan oleh perawat 

kepada keluarga pasien label kuning di IGD RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah 

2. Diidentifikasinya tingkat kecemasan keluarga label kuning di IGD  

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

3. Dianalisisnya pemberian informasi kesehatan terhadap tingkat 

kecemasan keluarga pasien label kuning di IGD  RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut :  

1.4.1 Bagi Ilmu Pengetahuan (pendidikan) 

Dapat dijadikan sebagai informasi dan materi kuliah untuk 

kegiatan proses belajar mengajar serta dapat meningkatkan pengetahuan 

mahasiswa tentang analisis pemberian informasi kesehatan terhadap 

tingkat kecemasan keluarga pasien label kuning di IGD dan sebagai 

bahan kajian bagi peneliti dan memperkaya bahan pustaka di institusi. 

1.4.2 Bagi Instansi Tempat Meneliti 

Memberikan masukan kepada pihak rumah sakit khususnya 

Ruangan IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah agar mampu 

memberikan informasi kesehatan secara lengkap sehingga mampu 

mengurangi tingkat kecemasan keluaraga  pasien 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Dapat dijadikan sebagai pedoman agar masyarakat lebih paham 

dengan penerapan pemberian informasi kesehatan di IGD RSUD 
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Undata Provinsi Sulawesi Tengah, sehingga mampu mengurangi 

tingkat kecemasan yang di rasakan 
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