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ABSTRAK

TINGKAT KECEMASAN KELUARGA PASIEN DI INSTALASI GAWAT
DARURAT (IGD) DR. HARDJONO PONOROGO

Oleh : Febri Adi Nugroho

Kecemasan keluarga yang dirawat di IGD rumah sakit karena gangguan
terpenuhi kebutuhan emosional yang tidak adekuat. Kecemasan Kklien akan
meningkat menjadi berat dan panik apabila kecemasan yang dialami oleh keluarga
tidak dapat ditangani dengan baik yang berakibat menjadi beban dalam
pengambilan keputusan dan pengobatan yang terbaik bagi pasien. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui Tingkat Kecemasan Keluarga.

Desain penelitian ini-adalah Deskriptif dengan populasi keluarga yang
menemani pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Dr. Hardjono Ponorogo tahun
2017 sebanyak 18.023 pasien dengan besar sampel 50 responden. Sampling
penelitian menggunakan Consecutive sampling. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner. Analisis data menggunakan Prosentase.

Dari hasil penelitian didapatkan dari 50 responden diinterpretasikan bahwa
hampir setengahnya 23 responden atau (46,0%) Tingkat Kecemasan Keluarga
sedang di Intalasi Gawat Darurat (IGD) dan sebagian kecil 11 responden atau
(22%) Tingkat Kecemasan ringan Keluarga di Intalasi Gawat Darurat (IGD).

Hasil penelitian membahas tingkat kecemasan keluarga dengan tingkat
kecemasan sedang dapat meningkat menjadi tingkat kecemasan berat sekali atau
panik. Penelitian direkomendasikan pada pihak keluarga bertanya, dan memahami
penjelasan dari informasi yang telah diberikan oleh dokter, dan perawat sehingga
mengurangi tingkat kecemasan keluarga.

Kata kunci: Kecemasan, keluarga, Intalasi Gawat Darurat (IGD).
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ABSTRACT

ANXIETY LEVEL OF PATIENT FAMILY IN EMERGENCY
INSTALLATION (ED) DR. HARDJONO PONOROGO

By: Febri Adi Nugroho

The anxiety of the family being treated at the hospital's ED because of an
inadequate emotional fulfillment of the disorder. Client anxiety will increase to be
heavy and panic if the anxiety experienced by the family cannot be handled
properly which results in the burden of decision making and the best treatment for
the patient. This study aims to determine the level of family anxiety.

The design of this study is descriptive with a family population
accompanying patients on emergency care (ED) Dr. Hardjono Ponorogo in 2017
was 18,023 patients with a sample size of 50 respondents. Sampling of research
using Consecutive sampling. Data collection using a questionnaire. Data analysis
using Prosentase.

From the results of the study obtained from 50 respondents interpreted
that nearly half of the 23 respondents or (46.0%) Family Anxiety Level was on
Emergency Treatment (IGD) and a small portion of 11 respondents or (22%) Mild
Family Anxiety Level on Emergency Treatment ( IGD).

The results of the study discuss the level of family anxiety with moderate
anxiety levels can increase to very severe levels of anxiety or panic. Research is
recommended for families to ask questions, and understand the explanation of the
information provided by doctors, and nurses so as to reduce the level of family
anxiety.

Keywords: Anxiety, family, Emergency Installation (ED).
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