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ABSTRAK 

HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN DENGAN KRITERIA KONDISI 

GANGGREN DI RUANG RAWAT INAP RSAU dr. EFRAM HARSANA 

LANUD ISWAHJUDI 

Oleh : Ningrum Wuryantika 

Saat individu mengalami cemas, tubuh akan melepaskan hormon adrenalin 

kortisol. Dimana hormon kortisol dapat menekan sistem imunitas, meningkatkan 

tekanan darah dan gula darah, menimbulkan iskemia pada area luka sehingga 

memperlambat penyembuhan luka dan meningkatkan resiko infeksi. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan kecemasan dengan kriteria kondisi 

ganggren di ruang rawat inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi. 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik 

dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

pasien rawat inap dengan ganggren di RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi 

sejumlah 30 orang. Besar sampel sebanyak 30 responden dengan teknik sampling 

Purposive Sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner kecemasan 

(HARS) dan observasi kondisi luka dengan uji analisis menggunakan uji 

Spearman  Rank. 

Berdasarkan hasil penelitian tentang tingkat kecemasan pada pasien dari 

30 responden hampir setengahnya 12 responden (40%) dikategorikan tingkat 

kecemasan sedang. Berdasarkan hasil penelitian tentang kriteria kondisi ganggren 

dari 30 responden sebagian besar 16 responden (53%) dikategorikan belum 

sembuh.  

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa ada keterkaitan antara kecemasan, 

sistem kekebalan dan penyakit dengan mengaitkan antara otak dan sistem 

kekebalan. Perubahan fisiologis dan perubahan kimia syaraf di otak selama repson 

imun juga memiliki peran besar dalam proses terbentuknya kekebalan tubuh. 

Kecemasan mempunyai pengaruh yang kuat terhadap proses penyembuhan 

ganggren, dimana jika kecemasan meningkat maka kadar glukosa darah juga akan 

meningkat. Hasil analisa dengan menggunakan  uji  statistik Spearman Rank di 

dapatkan ρ value=0,005 ≤ α=0,05 sehingga H0 ditolak dan H1 diterima artinya ada  

hubungan kecemasan dengan kondisi ganggren. 

 

Kata Kunci : Kecemasan, Ganggren. 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP OF ANXIETY LEVEL WITH CRITERIA FOR 

GANGRENE CONDITION IN HOSPITALIZATION ROOM OF 

 dr. EFRAM HARSANA ISWAHJUDI AIR BASE 

 

By : Ningrum Wuryantika 

When people are anxious, their bodies release the adrenaline hormone 

cortisol. Cortisol suppresses the immune system, raises blood pressure and sugar 

levels, and causes ischemia in the wound area, slowing wound healing and 

increasing the risk of infection. The goal of this study is to look into the 

relationship between anxiety and gangrene criteria in the RSAU dr. Efram 

Harsana Iswahjudi Air Base inpatient unit. 

    This study's research design was analytic with a Cross Sectional 

approach. The participants in this study included up to 30 RSAU dr. Efram 

Harsana Iswahjudi Air Base inpatients with gangrene. The sample size used is 30 

respondents. The sampling technique used is Purposive Sampling. Collecting data 

using an anxiety questionnaire (HARS) and observation of wound conditions. 

And in the analysis test using the Spearman Rank test. 

 Based on the results of research on the level of anxiety in patients with 

gangrene condition criteria, from 30 respondents, almost half 12 respondents 

(40%) were categorized as having moderate levels of anxiety. Based on the results 

of research on the criteria for gangrene conditions from 30 respondents, most of 

them 16 respondents (53%) were categorized as not cured. 

The research shows that there is a link between anxiety, the immune 

system and disease by linking the brain and the immune system. Physiological 

and neurochemical changes in the brain during the immune response play an 

important part in the formation of immunity. Anxiety has a significant impact on 

the healing of gangrene, as anxiety rises, blood glucose levels rise as well. It can 

be concluded from the results of the analysis using the Spearman Rank statistical 

test that ρ value=0.005 ≤ α=0,05 so H0 is rejected and H1 is accepted, meaning that 

there is a relationship between anxiety and gangrene conditions. 

 

 Keywords : Anxiety, Gangrene. 
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