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ABSTRAK 

EVI MUNIF SARO. Faktor-faktor  yang mempengaruhi tingkat kecemasan pasien rawat 

jalan pasca gempa di ruangan poliklinik jiwa RSU Anutapura Palu. Dibimbing oleh 

ISMAWATI dan DJUWARTINI   

Bencana gempa bumi yang dahsyat dapat berdampak pada gangguan jiwa seperti 

kecemasan. Tujuan penelitian ini untuk diketahui pengaruh usia, pendidikan, dukungan 

keluarga dan pengetahuan terhadap kecemasan pasien pasca gempa. Jenis penelitian 

kuantitatif, metode analitik pendekatan cross sectional. Sampel penelitian 35 orang, 

dengan tekhnik Purposive Sampling. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil 

penelitian ini yang berusia 36-55 tahun (74,3%), pendidikan tinggi (57,1%), dukungan 

keluarga yang baik (57,1%), pengetahuan baik (65,7%), mengalami kecemasan sedang 

(62,9%) dan hasil hubungannya menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dan pengetahuan dengan kecemasan diperoleh nilai P=<0,05. 

Sedangkan tidak ada hubungan yang signifikan  antara usia dan pendidikan dengan 

kecemasan, diperoleh hasil signifikan P = > 0,05. Kesimpulan penelitian tidak ada 

hubungan usia dan pendidikan serta ada hubungan dukungan keluarga dan pengetahuan 

terhadap tingkat kecemasan pasien pasca gempa di poliklinik jiwa RSU Anutapura Palu. 

Saran penelitian agar ditingkatkan kembali pemberian asuhan keperawatan dan 

pendidikan kesehatan tentang kecemasan trauma pasca gempa sehingga dapat 

mengarahkan mekanisme koping yang adaptif dan tidak terjadi kecemasan.   

Kata kunci : Pasca bencana, tingkat kecemasan, usia, pendidikan, dukungan keluarga, dan 

pengetahuan 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

 
A. Latar Belakang 

 

Secara Geografis, Indonesia terletak di Asia Tenggara antara dua 

Samudra yaitu Samudra Hindia dan Pasifik. Indonesia dikenal sebagai daerah 

tektonik aktif karena terdiri dari tiga lempeng tektonik utama yang aktif. 

Indonesia juga memiliki lebih dari 500 gunung berapi, termaksud 128 gunung 

berapi aktif yang mewakili 15 % dari gunung berapi aktif di dunia. 

Sebuah lembaga riset Amerika Serikat, United States Geologikal Survey 

(USGS), memperkirakan ada jutaan kali gempa yang terjadi dalam setiap 

tahun di penjuru dunia. Dari jumlah yang besar tersebut tidak semuanya 

terdeteksi oleh manusia karena lokasi gempanya didaerah terpencil dan 

getarannya lemah. The National Earthquake Information Center (NEIC) 

mencatat rata-rata ada sekitar 50 gempa bumi setiap hari. Data hingga tahun 

2012 yang terekam atau sekitar 20.000 gempa dalam setahun (Petrus Demon 

Silli 2018). 

Data USGS (United States Geologikal Survey) mencatat sejak tahun 

2000-2012, gempa skala besar dengan kekuatan 8 – 9,9 SR yang terjadi di 

dunia relatif konstan berada dalam rentang 1-2 kali terjadi dalam setahun. 

Selama kurun waktu 12 tahun, jumlah gempa yang terjadi terendah pada 

tahun 2009 yang tercatat ada 14.825 kali gempa. Kejadian gempa terbanyak 

justru terjadi pada tahun 2004 yang mencapai 31.194 kali gempa, intersitas 

gempa yang melanda dunia setiap tahun berbanding lurus terhadap dampak 

korban jiwa gempa besar. Statistika juga mencatat dalam kurun waktu 116 

tahun sejak tahun 1900-2016 tercatat ada 10 negara yang paling terkena 

dampak gempa bumi berdasarkan jumlah korban jiwa, dan Indonesia 

menduduki peringkat ke tiga setelah Cina dan Haiti dengan jumlah korban 

meninggal 198.487 jiwa ( BMKG 2016). 

Sepanjang tahun 2018 di Indonesia telah terjadi peningkatan signifikan 

aktifitas gempa bumi dibandingkan tahun sebelumnya. Berdasarkan data 
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gempa dari pusat gempa nasional Badan Meterologi Klimatologi dan 

Geofisika (BMKG), selama 2018 terjadi aktifitas gempa sebanyak 11.577 kali 

dalam berbagai megnetudo dan kedalaman. Dari bencana ini mengakibatkan 

korban meninggal dan hilang sejumlah 4.904 jiwa, korban luka 6.948 jiwa 

dan 9,9 juta jiwa harus mengungsi serta terkena dampak bencana alam, dari 

data tersebut gempa di Sulawesi Tengah yang memakan korba jiwa terbanyak 

(BPBD Provinsi Sulawesi Tengah 2019). 

Tahun 2018 Indonesia kembali diguncang gempa bumi dengan 

kekuatan yang cukup besar, jika sebelumnya adalah lombok kini di palu dan 

sekitarnya yang diguncang oleh rentetan gempa besar. Pulau Sulawesi, 

khususnya Sulawesi Tengah dan palu ini termasuk daerah yang rawan terkena 

gempa bumi karena palu berada dipertemuan tiga lempeng utama yaitu 

lempeng pasifik yang bergerak kearah barat, lempeng eurasia yang bergerak 

ke arah selatan-tenggara dan lempeng filipina yakni lempeng yang lebih 

kecildi antara dua lempeng utama, yang mana lempeng utama ini 

menimbulkan dampak geologi yang begitu kompleks dan beragam. Ketiga 

lempeng utama itu bergerak dan saling tabrakan, energi-energi dapat 

terkumpul di beberapa titik, hingga membentuk patahan-patahan dan tekanan-

tekanan. Apabila salah satu titik tidak lagi kuat menahan, energinya akan 

menjadi gempa bumi (Petrus Demon Silli 2018). 

Banyak gempa bumi yang terjadi di Wilayah Sulawesi Tengah, salah 

satunya terjadi di daerah Palu, Sigi dan Donggala  pada tanggal 28 September 

2018. Tercatat ada 362 kali gempa susulan setelah gempa besar 7,4 SR 

(BMKG 2018). Yakni bencana gempa bumi ini mengakibatkan korban 

meninggal  dan hilang  sejumlah 4.340 jiwa, korban luka-luka 4.438 jiwa dan 

172.635 jiwa harus mengungsi (BPBD Sulawesi Tengah 2019). Data dari 

bencana di kota Palu yaitu korban meninggal sebanyak 2.131 jiwa, 

dinyatakan hilang sejumlah 532 jiwa, adapun yang mengungsi 40.738 jiwa 

dan jumlah rumah yang rusak secara keseluruhan (rusak ringan, rusak sedang, 

rusak berat dan hilang) yaitu 22.342 bangunan (BPBD Kota Palu 2019). 

Pulau Sulawesi juga terdapat beberapa sesar yaitu sesar Palu-koro, sesar 

Matano, sesar Gorontalo, sesar Walanea, sesar Batui, sesar Poso dan lainnya, 



3 
 

dari berbagai macam sesar yang ada di Sulawesi sesar Palu-koro adalah satu 

di antara empat sesar yang paling besar di Sulawesi bahkan paling aktif dari 

seluruh sesar di Indonesia (Petrus Demon Silli 2018). 

Kondisi geologi Palu jika mendapat goncangan gempa bumi sebagai 

pemicu dapat menyebabkan beberapa potensi yang merugikan, seperti korban 

jiwa, tsunami, liquifaksi, dan dampak negatif lainnya seperti kecemasan 

masyarakat yang semakin meningkat yang didasari oleh perasaan takut 

adanya gempa bumi yang berikutnya dan lebih besar lagi (Petrus Demon Silli 

2018). 

Bencana alam gempa bumi meningkatkan perhatian akan masalah 

kesehatan yang ditimbulkan secara global (Saleema 2012). Korban gempa 

tidak hanya mengalami masalah darurat seperti masalah pembangunan, 

makanan, kondisi fisik akibat gempa, namun juga masalah kesehatan mental 

(Surendra 2017). Sebuah survey menunjukkan bahwa setelah peristiwa 

bencana, sebagian besar populasi korban bencana tetap memiliki reaksi 

psikologis yang normal, sekitar 15-20% akan mengalami gangguan mental 

ringan atau sedang, sementara 3-4% akan mengalami gangguan mental berat 

seperti psikosis, depresi berat dan kecemasan yang tinggi (WHO 2013). 

Peristiwa gempa bumi tersebut tidak saja menimbulkan korban jiwa, 

tetapi juga korban dan keluarga korban mengalami perasaan duka yang 

mendalam serta ketakutan yang amat mendalam. Banyak diantara korban 

bencana alam kehilangan orang-orang yang dicintai, serta kehilangan harta 

benda. Banyak pula diantara korban bencana mengalami gangguan  fisik  dan 

gangguan mental. 

Masalah gempa bumi sering terjadi di lingkungan masyarakat dan 

membawa dampak negatif yang sangat besar. Tindakan untuk meminimasi 

dampak negatif tersebut dapat dilakukan dengan suatu perancangan sistem 

untuk menyelesaikan masalah tersebut dan banyak pihak-pihak yang harus 

dilibatkan seperti Kementerian kesehatan (Kemenkes) RI upaya perbaikan 

kesehatan masyarakat dan pihak-pihak lainnya untuk menyelesaikan masalah-

masalah yang terjadi pasca kejadian gempa bumi (Syamsul M 2016). 
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Efek gempa yang demikian dahsyat adalah stress pasca trauma yang 

apabila tidak diatasi dapat berlanjut menjadi gangguan jiwa seperti 

kecemasan, depresi, psikosis (gangguan jiwa berat) bahkan sampai tindakan 

bunuh diri. Gangguan stres pasca  traumatik yang melibatkan kecemasan 

setelah suatu peristiwa traumatik dapat terjadi segerah setelah bencana alam 

atau mungkin ditimbulkan oleh stres ringan berminggu-minggu, bulan atau 

tahun. Gejala kecemasan post trauma diwaspadai akan muncul 7-10 hari 

hingga 30 tahun sesudah peristiwa bencana atau tergantung pada peristiwa 

traumatik, sebab sistem saraf otak manusia dirancang berbeda dan juga 

dipengaruhi secara berbeda oleh pemicu yang berbeda pula, selain itu 

toleransi setiap manusia terhadap stress bisa berbeda-beda. Jadi kurun waktu 

efek trauma bisa begitu panjang (Juneman 2010). 

Berdasarkan hasil studi penelitian sebelumnya, dukungan keluarga  dan 

pengetahuan yang baik serta terapi mindfulness mampu mendorong perilaku 

yang positif dan dapat menurunkan masalah psikologis diantaranya stress, 

kecemasan dan depresi serta mampu meningkatan kemandirian pasien dalam 

menjalankan fungsi kehidupannya (Dwidiyanti 2017). Serta usia sangat 

mempengaruhi adanya kecemasan seseorang karena kematangan seseorang 

dalam proses berfikir pada indiviidu yang berumur dewasa lebih 

memungkinkan untuk menggunakan mekanisme koping yang baik 

dibandingkan dengan kelompok anak-anak, dan faktor usia muda lebih 

mudah mengalami stress dari pada usia tua (Trisnaning 2012). Demikian juga 

dengan seseorang yang berpendidikan tinggi lebih mampu menggunakan 

pemahaman mereka dalam merespon suatu kejadian secara adaptif 

dibandingkan dengan yang berpendidikan rendah, kondisi tersebut 

menunjukkan respon cemas berat cenderung dapat ditemukan pada seseorang 

yang berpendidikan rendah karena kerendahannya pemahaman mereka 

terhadap suatu kejadian sehingga membentuk persepsi yang menakutkan bagi 

mereka dalam merespon suatu kejadian atau peristiwa ( Trisnaning 2012).  

Sejak saat  diaktifkannya kembali ruangan pelayanan rawat jalan di 

Rumah Sakit Umum Anutapura Palu salah satunya yaitu Poliklinik Jiwa, 

Banyak pasien baru yang datang berobat dengan masalah Ansietas 
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dikarenakan trauma pasca gempa bumi. Berdasarkan studi pendahuluan, 

wawancara dilakukan pada pada dokter Spesialis Jiwa dan perawat poliklinik 

jiwa mengatakan bahwa setelah peristiwa gempa bumi pada Tanggal 28 

September 2018 itu banyak pasien baru yang datang dengan Diagnosa 

Ansietas dan penyebabnya adalah akibat adanya peristiwa gempa bumi.  

Selanjutnya peneliti juga melakukan wawancara terhadap 5 orang pasien yang 

datang berobat di Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Umum Anutapura Palu, pasien  

rata-rata mengatakan bahwa mereka merasa ketakutan dan trauma dengan 

kejadian gempa bumi yang terjadi pada Tanggal 28 September 2018, mereka 

berharap tidak akan terjadi lagi gempa bumi yang sedahsyat itu,  adapun 

respon yang peneliti dapatkan saat wawancara, pasien menunjukkan gejala 

kecemasan seperti gemetar, takut, dan menangis saat mendengar pembahasan 

tentang bencana gempa bumi.  

Sebagai seorang perawat salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah 

melakukan pendekatan yang menenangkan pasien dengan memberikan 

dukungan pada pasien seperti mendengarkan keluhan pasien, menganjurkan 

untuk lebih mendekatkan diri lagi Kepada Tuhan Yang Maha Esa dan banyak 

berdoa, oleh sebab itu peniliti ingin mengetahui apa saja yang mempengaruhi 

tingkat kecemasan pasien rawat jalan pasca gempa di Ruangan Poliklinik 

Jiwa Rumah Sakit Anutapura Palu. 

B. Rumusan Masalah 

                Berdasarkan latar belakang di atas, dapat disimpulkan rumusan masalah 

apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan pasien rawat 

jalan pasca gempa di Ruangan Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Umum 

Anutapura Palu. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat 

kecemasan pasien rawat jalan pasca gempa di Ruangan Poliklinik Jiwa 

Rumah Sakit Umum Anutapura Palu. 
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2. Tujuan Khusus 

a) Teridentifikasi usia, pendidikan, dukungan keluarga, pengetahuan dan 

tingkat kecemasan pasien rawat jalan pasca gempa di Ruangan 

Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Anutapura Palu. 

b) Menganalisis hubungan antara usia dengan tingkat kecemasan pasien 

rawat jalan pasca gempa di Ruangan Poliklinik Jiwa Rumah Sakit 

Umum Anutapura Palu.  

c) Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan tingkat kecemasan 

pasien rawat jalan pasca gempa di Ruangan Poliklinik Jiwa Rumah 

Sakit Umum Anutapura Palu. 

d) Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pasien rawat jalan pasca gempa di Ruangan Poliklinik Jiwa 

Rumah Sakit Umum Anutapura Palu. 

e) Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan tingkat kecemasan 

pasien rawat jalan pasca gempa di Ruangan Poliklinik Jiwa Rumah 

Sakit Umum Anutapura Palu. 

D.  Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pendidikan 

       Manfaat penelitian ini bagi institusi pendidikan diharapkan dapat 

menjadi bahan pembelajaran dan referensi bagi peneliti selanjutnya 

dengan topik yang berhubungan dengan judul penelitian diatas. 

2. Bagi Masyarakat 

     Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi pada 

masyarakat umum, khususnya korban bencana gempa dalam memahami 

kecemasan yang dirasakan terhadap permasalahan tentang ketakutan 

terhadap sesuatu seperti ancaman dan dampak dari bencana alam gempa 

bumi. 

3. Bagi Instansi Tempat Meneliti 

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi Rumah Sakit 

sebagai masukan dan pertimbangan dalam menyikapi masalah kecemasan 

pasien pasca gempa bumi.  
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