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ABSTRAK

HUBUNGAN KECEMASAN DENGAN MEKANISME KOPING PADA
KELUARGA PASIEN
DI RUANG INTENSIVE CARE UNIT (ICU) RSUM PONOROGO

Eka Yuniati

Pasien kritis yaitu pasien yang mengalami perubahan fisiologis yang cepat
memburuk dan terjadi perubahan fungsi sistem tubuh yang mempengaruhi organ
lainnya dan bisa menyebabkan kematian. Pasien dengan kondisi tersebut
memerlukan perawatan diruang ICU, Kondisi pasien yang masuk ke ruang 1CU
merupakan keadaan mendadak dan tidak direncanakan. Hal ini menyebabkan
keluarga pasien  mengalami kecemasan, Kecemasan pada keluarga bisa
menghambat proses perawatan pasien sehingga di perlukan mekanisme koping
yang sesuai untuk menyelesaikan masalah tersebut.

Desain penelitian menggunakan cross sectional, tujuan penelitian untuk
mengetahui hubungan kecemasan dengan mekanisme koping pada keluarga
pasien di ruang ICU RSUM ponorogo. Populasi penelitian adalah keluarga pasien
ICU RSU Muhammadiyah Ponorogo. Sampling yang digunakan adalah
Consecutive Sampling. Sampel penelitian sejumlah 40 responden. Pengumpulan
data dengan menggunakan lembar kuesioner kecemasan dan mekanisme koping.

Hasil penelitian didapatkan, sebagian besar responden yakni sebanyak 27
(67,5%) memiliki tingkat kecemasan ringan, sebagian besar responden 26 (65%)
mekanisme koping adaptif. Setelah dilakukan uji analisis dengan menggunakan
Pearson Chi Square nilai p = 0,000 < 0,05 dan r hitung 0,719 didapatkan bahwa
ada hubungan antara kecemasan dengan mekanisme koping pada keluarga pasien
diruang ICU RSU Muhammadiyah Ponorogo dengan korelasi sangat kuat.

Kesimpulan dari penelitian ini, ada hubungan Kecemasan dengan
Mekanisme Koping pada keluarga pasien di Ruang ICU RSU Muhammadiyah
Ponorogo. Bagi RSU Muhammadiyah Ponorogo disamping memberikan
pelayanan berfokus kepada pasien,untuk lebih memperhatikan pelayanan kepada
keluarga yang mendampingi pasien, khususnya tentang kecemasan keluarga
pasien diruang ICU dengan membuat SPO pencegahan kecemasan pada keluarga
pasien di ruang ICU RSU Muhammadiyah ponorogo.

Kata Kunci : Kecemasan, Mekanisme Koping, Keluarga, Intensive Care Unit

viii



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF ANXIETY WITH COPING MECHANISM IN THE
PATIENT'S FAMILY
IN THE INTENSIVE CARE UNIT (ICU) ROOM OF PONOROGO
HOSPITAL

Eka Yuniati

Patient critical namely patients who experience physiological changes that
quickly worsen and there are changes in the function of body systems that affect
other organs and can cause death. Patients with this condition require treatment
in the ICU. The condition of patients entering the ICU is sudden and unplanned.
This causes the patient's family to experience anxiety. Anxiety in the family can
hinder the patient's care process so that appropriate coping mechanisms are
needed to resolve this problem .

The research design used cross sectional , the aim of the research was to
determine the relationship between anxiety and coping mechanisms in the families
of patients in the ICU at RSUM Ponorogo . The research population was the
families of ICU patients at RSU Muhammadiyah Ponorogo. The sampling used is
Consecutive Sampling. The research sample was 40 respondents. Data were
collected using anxiety questionnaire sheets and coping mechanisms.

The research results showed that the majority of respondents, namely 27
(67.5%) had mild levels of anxiety, the majority of respondents 26 (65%) had
adaptive coping mechanisms. After conducting an analysis test using Pearson Chi
Square, the p value = 0.000 < 0.05 and the calculated r was 0.719, it was found
that there was a relationship between anxiety and coping mechanisms in the
families of patients in the ICU at RSU Muhammadiyah Ponorogo with a very
strong correlation.

The conclusion of this research is that there is a relationship between
anxiety and coping mechanisms in the families of patients in the ICU at RSU
Muhammadiyah Ponorogo . For RSU Muhammadiyah Ponorogo, apart from
providing patient-focused services, we are paying more attention to services to
families accompanying patients, especially regarding the anxiety of patient
families in the ICU room by creating SOPs for preventing anxiety for patient
families in the ICU room at RSU Muhammadiyah Ponorogo.

Keywords: Anxiety, Coping Mechanisms, Family, Intensive Care Unit
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ICU . Intensive Care Unit
Depkes : Departemen Kesehatan
RI : Republik Indonesia

HIMPSI : Himpunan Psikologi Indonesia
Riskesdas : Riset Kesehatan Dasar

WHO : World Health Organization
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