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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN TERHADAP MEKANISME KOPING
KELUARGA PASIEN YANG DIRAWAT DI RUANG ICU
RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang: Keluarga pasien di ruang ICU sering mengalami kecemasan yang tinggi
akibat tekanan psikologis dari situasi kritis. Kecemasan ini dapat memengaruhi mekanisme
koping keluarga, baik adaptif maupun maladaptif. Koping maladaptif seperti menyangkal
kenyataan atau menghindari masalah dapat meningkatkan stres, sementara koping adaptif
seperti mencari solusi dan dukungan sosial membantu mengurangi kecemasan. Penelitian
ini bertujuan untuk memahami hubungan antara tingkat kecemasan dan mekanisme koping
keluarga di ICU.

Tujuan: Mengetahui hubungan tingkat kecemasan terhadap mekanisme koping keluarga
pasien yang dirawat di ruang ICU RSUD Dr. Soedirman Kebumen. Penelitian ini
memberikan implikasi penting bagi pengembangan strategi perawatan holistik di ICU.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel penelitian adalah 56 keluarga pasien yang dirawat di ruang ICU RSUD
Dr. Soedirman Kebumen. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Zung Self-Rating
Anxiety Scale (SAS) untuk mengukur kecemasan dan kuesioner mekanisme koping. Data
dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji korelasi Spearman.

Hasil: Sebagian besar keluarga pasien mengalami kecemasan dalam kategori sedang
(76,8%), dan sebagian besar menggunakan mekanisme koping maladaptif (53,6%).
Terdapat hubungan negatif yang signifikan antara tingkat kecemasan dan mekanisme
koping keluarga, dengan nilai p = -0,370 dan p = 0,005. Artinya, semakin tinggi tingkat
kecemasan, semakin rendah kemampuan keluarga untuk menggunakan koping adaptif.
Kesimpulan: Tingkat kecemasan berhubungan negatif dengan mekanisme koping keluarga
pasien di ruang ICU RSUD Dr. Soedirman Kebumen. Semakin tinggi kecemasan, semakin
dominan penggunaan koping maladaptif.

Rekomendasi: Disarankan untuk mengembangkan program dukungan psikologis,
komunikasi terapeutik, dan pendekatan spiritual bagi keluarga pasien di ICU. Intervensi
ini dapat membantu mengurangi kecemasan dan mendorong penggunaan koping adaptif.
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Tingkat kecemasan, Mekanisme koping, Keluarga pasien, ICU
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY LEVELS AND COPING
MECHANISMS AMONG FAMILY MEMBERS OF PATIENTS IN THE ICU
AT DR. SOEDIRMAN HOSPITAL, KEBUMEN

Background: Family members of patients in the ICU often experience high levels of anxiety
due to the psychological pressure of critical situations. This anxiety can influence their
coping mechanisms, either adaptive or maladaptive. Maladaptive coping, such as denial or
avoidance, may increase stress, while adaptive coping, such as problem-solving and
seeking social support, helps reduce anxiety. This study aims to understand the relationship
between anxiety levels and coping mechanisms among family members in the ICU.
Obijective: To determine the relationship between anxiety levels and coping mechanisms
among family members of patients in the ICU at Dr. Soedirman Hospital, Kebumen. The
findings have significant implications for developing holistic care strategies in the ICU.
Method: This study used a correlational design with a cross-sectional approach. The sample
consisted of 56 family members of patients admitted to the ICU at Dr. Soedirman Hospital,
Kebumen. The research instruments included the Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)
questionnaire to measure anxiety and a coping mechanism questionnaire. Data were
analyzed using univariate and bivariate methods, with Spearman’s correlation test applied
for analysis.

Results: Most family members experienced moderate anxiety levels (76.8%), and the
majority utilized maladaptive coping mechanisms (53.6%). A significant negative
relationship was found between anxiety levels and coping mechanisms, with p = -0.370
and p = 0.005. This indicates that higher anxiety levels are associated with lower use of
adaptive coping mechanisms.

Conclusion: Anxiety levels are negatively related to coping mechanisms among family
members of patients in the ICU at Dr. Soedirman Hospital, Kebumen. Higher anxiety
levels lead to more frequent use of maladaptive coping strategies.

Recommendation: Programs focusing on psychological support, therapeutic
communication, and spiritual approaches should be developed for family members in the
ICU. These interventions can help reduce anxiety and promote adaptive coping
mechanisms.

Keywords ;
Anxiety levels, Coping mechanisms, Family members, ICU
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ruang ICU (Intensive Care Unit) merupakan unit perawatan khusus di
rumah sakit yang memberikan perawatan intensif dan pengawasan ketat bagi
pasien dengan kondisi kritis (Spronk et al., 2022). Prevalensi pasien kritis di
seluruh dunia mengalami peningkatan jumlah setiap tahunnya. Berdasarkan
data dari World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 9,8-24,6%
per 100.000 penduduk didunia menderita penyakit kritis dan mendapatkan
perawatan diruang intensif. Bahkan 1,1 — 7,4 juta pasien meninggal di ruang
perawatan akibat penyakit kritis (WHO, 2019). Prevalensi jumlah pasien kritis
di Indonesia pada tahun 2019 tercatat mencapai 33.148 pasien dengan
persentase kematian pasien di ICU mencapai 36,5% Angka kematian pasien
di ruang ICU di Jawa Tengah mencapai 36,5% pada tahun 2019 (Kemenkes
RI, 2019).

Pasien yang dirawat di ruang ICU umumnya mengalami gangguan fungsi
organ yang mengancam nyawa, seperti gagal jantung, gagal ginjal, atau cedera
otak berat (Markwart et al., 2020). Pasien kritis akan mendapatkan perawatan
diruang intensive care unit (ICU) yang merupakan ruangan khusus dan
dilengkapi dengan peralatan canggih untuk memberikan dukungan kehidupan
dan staf yang ahli. Ruangan ICU memang didesain khusus untuk memberikan
perawatan kepada pasien dengan kondisi kesehatan yang mengancam jiwa
(Mardiono, 2018).

Pengalaman memiliki anggota keluarga yang dirawat di ICU dapat
memberikan dampak emosional dan psikologis yang berat bagi anggota
keluarga lainnya. Penelitian menunjukkan bahwa perasaan tidak berdaya dan
kehilangan kendali atas situasi seringkali dirasakan oleh anggota keluarga,
yang pada akhirnya memperburuk tekanan emosional yang mereka alami
(Forozandeh et al.,, 2021). Tekanan psikologis, termasuk kecemasan,

ketakutan, dan perasaan tidak berdaya, adalah hal yang umum terjadi di antara
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anggota keluarga pasien 1ICU (Forozandeh et al., 2021). Kecemasan yang
berlebihan tersebut dapat menimbulkan berbagai gejala-gejala seperti
ketegangan otot, tertekan, kelelahan, sulit berkonsentrasi, dan memiliki
gangguan tidur yang dapat memengaruhi kehidupan individu sehari-hari dalam
berbagai aspek kehidupan (Novianti & Yudiarso, 2021).

Secara langsung atau tidak langsung, tekanan psikologis dapat
berdampak pada perilaku atau fisiologis pada anggota keluarga dan pemulihan
pasien ICU (Abdul Halain et al., 2022). Karena alasan ini, keluarga pasien di
ICU mengalami tingkat stres emosional yang tinggi (Cicekci et al., 2017).
Lebih lanjut, studi oleh Kiwanuka dan Rad (2019) menunjukkan bahwa
sebagian besar anggota keluarga pasien yang dirawat di ICU mengalami gejala
kecemasan, depresi, dan stres akut (Kiwanuka & Rad, 2019). Pada Penelitian
(Pardede, 2020)mengatakan bahwa pada studi kasus di salah satu Rumah Sakit
di Indonesia kecemasan keluarga paling banyak pada kecemasan tingkat
sedang

Memahami mekanisme koping yang digunakan oleh individu dalam
situasi stres sangat penting untuk memberikan dukungan dan intervensi yang
efektif. Strategi coping yang adaptif, yang secara langsung menargetkan dan
mengatasi pemicu stres, dapat meningkatkan hasil dan kesejahteraan pribadi
(Sanden et al., 2016). Sebaliknya, strategi coping yang maladaptif, seperti
mengalihkan perhatian dan penggunaan narkoba, dapat berkontribusi pada
peningkatan stres dan tekanan psikologis (van der Sanden et al., 2016; Yang
& Kim, 2022). Sumber koping yang dimanfaatkan dengan baik dapat
membantu keluarga mengembangkan mekanisme koping yang adaptif,
sehingga dapat menanggulangi kecemasannya (Lestari, S., & Wulan, E. S.,
2018).

Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan adanya hubungan
antara tingkat kecemasan dan mekanisme koping yang digunakan oleh
individu. Secara khusus, gaya koping menghindar telah dikaitkan dengan
penyesuaian psikologis yang lebih buruk, sementara strategi yang berfokus

pada masalah, seperti perencanaan dan pemecahan masalah, telah dikaitkan
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dengan lebih sedikit tekanan emosional dan hasil yang lebih baik (Skeffington
et al, 2017). Selain itu, strategi coping yang maladaptif, termasuk
penghindaran, penyangkalan, dan pelepasan emosi, telah diidentifikasi sebagai
pendekatan yang umum dilakukan oleh individu yang menghadapi situasi yang
penuh tekanan (Carola et al., 2022).

Memahami mekanisme koping yang digunakan oleh individu dalam
situasi stres sangat penting untuk memberikan dukungan dan intervensi yang
efektif. Strategi coping yang adaptif, yang secara langsung menargetkan dan
mengatasi pemicu stres, dapat meningkatkan hasil dan kesejahteraan pribadi
(van der Sanden et al., 2016). Sebaliknya, strategi coping yang maladaptif,
seperti mengalihkan perhatian dan penggunaan narkoba, dapat berkontribusi
pada peningkatan stres dan tekanan psikologis (Yang & Kim, 2022).

Mekanisme koping keluarga pasien di ruang ICU telah menjadi perhatian
utama dalam beberapa penelitian, seperti yang dilakukan oleh (Suprayitno et
al., 2020), (Widiastuti et al., 2023a), dan penelitian lainnya. Hasil dari
penelitian tersebut menunjukkan bahwa ada beberapa hal penting yang perlu
diperhatikan. Pertama, sebagian besar keluarga pasien di ICU mengalami
koping yang kurang baik. Kedua, kecemasan muncul karena faktor-faktor
seperti jam besuk yang terbatas dan kondisi pasien yang tidak stabil. Ketiga,
sumber koping yang baik dapat membantu keluarga mengatasi kecemasan
(Lestari, S., & Wulan, E. S., 2018). Keempat, kecemasan keluarga dapat
menghambat pengambilan keputusan perawatan pasien (Fitriyah, 2018) dan
berdampak negatif pada rencana pelayanan keperawatan (Badra & Susantie,
2018). Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan koping keluarga pasien
di ruang ICU agar dapat menghadapi situasi dengan lebih baik dan membantu
pengobatan pasien.

Meskipun beberapa penelitian telah menunjukkan adanya hubungan
antara tingkat kecemasan dan mekanisme koping, masih terdapat kesenjangan
(gap) dalam memahami hubungan ini pada konteks keluarga pasien yang
dirawat di ruang ICU. Belum banyak penelitian yang secara spesifik mengkaji

hubungan tersebut pada populasi ini, khususnya di RSUD Dr. Soedirman
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Kebumen. Berdasarkan data dari RSUD Dr. Soedirman Kebumen, selama
tahun 2022, terdapat 1.245 pasien yang dirawat di ruang ICU. Dari jumlah
tersebut, sekitar 75% keluarga pasien melaporkan mengalami kecemasan yang
signifikan terkait kondisi pasien dan proses perawatan di ruang ICU. Tingginya
angka kecemasan yang dialami oleh keluarga pasien di ruang ICU RSUD Dir.
Soedirman Kebumen menunjukkan pentingnya memahami hubungan antara
tingkat kecemasan dan mekanisme koping yang mereka gunakan. Dengan
memahami hubungan ini, rumah sakit dapat merancang program
pendampingan dan intervensi yang tepat untuk membantu keluarga pasien
mengelola kecemasan dan mengembangkan mekanisme koping yang adaptif.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Juli hingga
September 2024 di RSUD Dr. Soedirman Kebumen, didapatkan data bahwa
terdapat 312 pasien yang dirawat di ruang ICU selama periode tersebut. Rata-
rata jumlah pasien per bulan adalah 104 pasien. Jumlah bed di ruang 1CU
adalah 8 kamar. Dari hasil wawancara dengan 5 anggota keluarga pasien yang
dirawat di ruang ICU, 2 keluarga mengatakan mereka merasakan kecemasan
ringan, 2 keluarga merasakan kecemasan sedang, dan 1 keluarga mengalami
kecemasan berat. Keluarga pasien yang dirawat di ICU RSUD Dr. Soedirman
Kebumen mengalami kecemasan yang tinggi akibat kondisi kritis anggota
keluarga mereka. Kecemasan ini bervariasi, mulai dari kekhawatiran yang
berlebihan terhadap kesehatan pasien hingga stres terkait tanggung jawab
finansial dan emosional. Gejala yang dialami keluarga pasien mencakup
kesedihan mendalam, kepanikan, dan tekanan finansial. Meski demikian,
keluarga pasien menunjukkan kemampuan untuk melakukan mekanisme
koping secara mandiri. Mekanisme ini meliputi berdoa, mencari dukungan dari
keluarga dan teman, mengalihkan perhatian ke aktivitas lain, serta berpikir
positif. Beberapa keluarga juga mengadopsi strategi problem-focused, seperti
mencari solusi finansial dan mengelola keuangan dengan lebih baik. Temuan
ini mendorong peneliti untuk meneliti lebih lanjut mengenai hubungan tingkat
kecemasan dengan mekanisme koping yang digunakan oleh keluarga pasien di
Ruang ICU RSUD Dr. Soedirman Kebumen.
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B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu adakah hubungan tingkat
kecemasan terhadap mekanisme koping keluarga pasien yang dirawat di Ruang
ICU RSUD Dr. Soedirman Kebumen ?.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan tingkat kecemasan terhadap mekanisme koping
keluarga pasien yang dirawat di Ruang ICU RSUD Dr. Soedirman
Kebumen.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk:
a. Mengetahui tingkat kecemasan keluarga pasien yang dirawat di Ruang
ICU RSUD Dr. Soedirman Kebumen.
b. Mengetahui mekanisme koping keluarga pasien yang dirawat di Ruang
ICU RSUD Dr. Soedirman Kebumen.
c¢. Menganalisa hubungan tingkat kecemasan terhadap mekanisme koping
keluarga pasien yang dirawat di Ruang ICU RSUD Dr. Soedirman

Kebumen.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah literatur mengenai
hubungan antara tingkat kecemasan dan mekanisme koping keluarga pasien
di ICU, serta memberikan dasar bagi penelitian lebih lanjut di bidang ini.
2. Manfaat praktis
a. Bagi Penulis
Mendukung penulis dalam memperdalam wawasan dan kemampuan
dalam menganalisis hubungan kecemasan dan mekanisme koping

keluarga pasien di ruang ICU.
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b. Bagi Tempat Penelitian (RSUD Dr. Soedirman Kebumen)

Menyediakan data dan informasi yang dapat digunakan oleh rumah sakit

untuk merancang intervensi yang mendukung keluarga pasien di ruang

ICU.

c. Bagi Responden (Keluarga Pasien di Ruang ICU)

Membantu keluarga pasien mengenali tingkat kecemasan yang mereka

alami dan strategi koping yang dapat digunakan untuk menghadapi situasi

kritis.

E. Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian ini berdasarkan pada beberapa penelitian terdahulu

yang mempunyai Kkarekteristik yang relatif sama dalam hal tema kajian,

meskipun berbeda dalam hal kriteria subjek, jumlah dan posisivariabel

penelitian atau metode analisis yang digunakan. Keaslian penelitian dipaparkan

dalam tabel 1.1

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul penelitian ~ Metode Hasil penelitian Persamaan dan
peneliti penelitian perbedaan
dan tahun
penelitian
Fitriyah Gambaran Penelitian Mekanisme Persamaan penelitian
(2018) Mekanisme ini koping keluarga adalah  subjek  yang
Koping mengguna  yang dirawat di diambil yaitu semua
Keluarga Pasien kan desain ruang ICU bahwa keluarga  dari pasien
yang Dirawat di  deskriptif 19 orang (54,3%) vyang dirawat di ruang
Ruang ICU dengan keluarga dari ICU. Sedangkan
RSUD  Kraton teknik pasien yang perbedaan penelitian
Pekalongan pengambil  sedang dirawat di adalah variable yang
an sampel ruang ICU diteliti  dan variable
accidental ~ memiliki peneliti yang  akan
sampling. mekanisme dilakukan, serta tempat
koping yang dan waktu penelitian.
kurang.
Pardede Perilaku Caring Desain Hasil penelitian Persamaan pada
(2020) Perawat Dengan penelitian  menunjukkan penelitian ini  dengan
Koping Dan  mengguna  bahwa mayoritas penelitian yang akan
Kecemasan kan keluarga pasien dilakukan adalah
Keluarga analitik_ yang dirawat di po_pulasi yang digunak_an
kolerasi. ruang ICU yaitu keluarga pasien
Pengambil S yang dirawat di ruang
menilai perilaku
an sampel . ICU. Sedangkan
dengan caring perawat perbedaan penelitian
accidental  Kurang sebesar adalah  variable yang
sampling ~ 91.0%. Selainitu,  gjteliti, Dalam penelitian
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mayoritas ini, variable yang diteliti

keluargamemiliki ~ adalah perilaku caring

mekanisme perawat dengan koping

koping dan kecemasan keluarga,

maladaptive sedangkan dalam

sebesar 69,4% g_elnekli'ﬂan ya_ngl akan

. ilakukan, variable yang

dan mayoritas — ouan diteliti - adalah

mengalami hubungan tingkat

kecemasan berat  acemasan  terhadap

sebesar 36,7%. mekanisme koping

keluarga.

Astutik, Hubungan Penelitian ~ Terdapat Persamaan:  Mengukur
W., Perilaku Caring korelasion  hubungan negatif hubungan antara
Lumadi, Perawat dengan al dengan antara  perilaku perilaku/perawatan dan
S, & Tingkat pendekatan caring  perawat tingkat kecemasan.
Maulidia, Kecemasan Cross- dengan tingkat Perbedaan: Fokus pada
R. (2023)  Pasien Kanker sectional kecemasan pasien pasien  kanker  yang

yang Menjalani
Kemoterapi

kanker (r= -0.340,
p<0.05)

menjalani  kemoterapi,
bukan keluarga pasien di
ICU.
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PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa  : Dwi Nur Hasanah

NIM : 2021020037
Pembimbing : Barkah Waladani S,Kep,Ns.M.Kep
Tanggal | Topik/Materi Bimbingan Paraf ;
Bimbingan Pembimbing |
R 3
27/3/2024 | Topik /Q’ U |
23/7/2024 Bab I: Prevalensi, fokuskan terhadap variabel yang akan
diteliti, stupen diperbaiki. justifikasi jurnal, keaslian penelitian
diganti
25/7/2024 Revisi Bab [ : dikuatkan lagi untuk variabel yang akan N
diteliti,stupen terkait gap yang ada /
30/7/2024 | ACC Bab I lanjut Bab I1 /ﬂ
8/8/2024 Revisi Bab I1: Skala koping, mekanisme keluarga |
19/8/2024 | Revisi Bab I1 : Kerangka teori , lanjut Bab 111 4 (/(7

28/8/204 | _ACC BablI

Revisi Bab I11 : Jenis dan rancangan penelitian, populasi dan
sampel

12/9/2024 ACC Bab III

ST
20/9/2024 | [ enokain berkas AT
<

110/2024 | 1ymifin /R
22/ ;1/ ;g;: Sidang hasil proposal
1508 . Kuatkan lagi pembahasan univariat dan bivariatnya

2. Tambahkan justifikasi jurnal yang relevan dengan topik

yang diteliti N

30/04/2025 1. Revisi bab IV dan V 52,

2. Buat abstrak
ospors | 38 B
14/05/2025

i ACC sidang hasil

Mengetahui,

'Keperawatan Program Sarjana,

“Sp. KMB., Ph. D)
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SURAT IJIN STUDI PENDAHULUAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAL
Sekretariat @ JL Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: hitp://unimugo.ac.id/

No 1 294.5/11.3. AU/PN/IV/2024 Gombong, 22 April 2024
Hal ¢ Permohonan Tjin

Lumpiran H

Kepada :

Yith, Kepalu Ruang 1ICU RSUD Kebumen

Assulamu’ aluikum Wr. Wh,

Teriring do'a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
Tindungan dari Allah SWT, Aamiin

Sehubungun dengan akun dilaksanakannya penelitiun bagi mahasiswa Keperawatan Program
Surjuna Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kescdiaannyu untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama © Dwi Nur Hasanah

NIM 1 2021020037

Judul Penclitinn ¢ Hubungan lingkat Kecemusan lerhadap Mockanisme Koping Keluarga
Pasien yang Dirawat Diraang 1CU)

Keperluan s ljin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami neapkan rerima kasih.
Wassalamu'alaikum Wr,Wh.,

LINIMUGO | Berkarakter & Mencerahhon
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BALASAN SURAT IJIN STUDI PENDAHULUAN
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SURAT IJIN PENELITIAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sckretariat @ )L Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kcbumen Telp. (0287)472433
Lmail: lppmé@ummugo.acad Web: hitp//unimugo.ac.ad’

No 11145013 AL/PN/1L2025 Gombong, 21 Januari 2025
I1al ¢ Permohonan ljin

Lampiran P -

Kepada :

Yith, Dircktur RSUD dr. Socdirman Kebumen

Assalamualaikum We. Wh.

Teriring do'a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penclitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammidiyah Gombong. dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Dwi Nur Ilasanah

NIM 1 2021020037

Judul Penclitian : Hubungan Tingkat Kecemasan terhadap Mckanisme Koping Kcluarga
Pasien yang Dirawat di Ruang ICU RSUD dr. Soedirman Kebumen

Keperluan : Ijin Penclitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu™alaikum Wr.Wh.

uniMuGo " Berkarakder & Mencerathan
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BALASAN SURAT IJIN PENELITIAN

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK
DAN KELUARGA BERENCANA
RSUD Dr. SOEDIRMAN

Jalan Kebumen Raya Numnr 232 Muktisani Telp (0287] 3873318 Pax : (0287) 385274 Kmk plu m51

Brnall sraud i kebums nkad go.1d, 3 httpe: [/ ceuddmmoed intian . kebstieniks)

Kebumen, 24 April 2024

Nomor . 400 19.5- 4 /01515
Sifat : Biasa
Lampiran U=
Perihal :  Jjin Penelitian
Kepada :
Yth. Rektor Universitas Muhammadiyah Gombong
Di

GOMBONG

Menunjuk surat permohonan ijin peneliian dari Universitas
Muhammadiyah Gombong No: 294.5/11.3.AU/PN/IV/2024 tanggal 22 April 2024,

untuk :
Nama : Dwi Nur Hasanah
NIM : 2021020037
Pekerjaan : Mahasiswa
Judul : Hubungan Tingkat Kecemasan Terhadap Mekanisme Koping
Keluarga Pasien yang Dirawat di Ruang ICU
Lapangan : Ruang ICU

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan
mahasiswa tersebut melaksanakan ijin penelitian di RSUD Dr. Soedirman
Kebumen tanggal 29 April 2024 - 11 Mei 2024.

Demikian untuk menjadi periksa, atas perhatian & kerjasamanya
diucapkan terimakasih.
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SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

N) HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
)/ UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
7 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11113001308
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 021.6/11. 3 AUFIKEPK/N/2025 o

Peneliti ¢ Dwi Nur Hasanah
Researcher Barkah Waladani,S.Kep. Ns M.Kep

Nama Institusi KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN TERHADAP
MEKANISME KOPING KELUARGA PASIEN YANG DI
RAWAT DI RUANG ICU RSUD DR. SOEDIRMAN
KEBUMEN "

"THE RELATIONSHIP OF ANXIETY LEVEL TO THE
MECHANISM COPING FROM THE FAMILY OF THE
PATIENT WHO WAS CARED FOR IN THE ICU ROOM OF
DR. RSUD. SOEDIRMAN KEBUMEN"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaity 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan /)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Dectared to be ethically appropriate in accordanco to 7 (soven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persvasion/Exploitation. 6)
Confidentiaiity and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfilment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 20 Januari 2025 sampai dengan tanggal 20
Januar 2026

This declaration of cthics applies during the period January 20, 2025 until January 20, 2026

January 20, 2025
Professor and Chairperson,

A -
o Mo N\
g e \

Ning Iswati, M.Kep

SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
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HASIL UJI PLAGIARISM

UNIVERSITAS MUHAMMADIY AH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
| 1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
| wa:::‘mclnunmxw
| : < lib unimuge o gmad com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Sawiji, M Sc
NIK 96009

Jabatan - Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cck similanity/plagias:
Judul :PhhmTiUd.KmTMMduanmKd_anm
Yang Dirawat Di Ruang leu Rsud Dr. Soedirman

Nama : Dwi Nur Hasanah .
NIM : 2021020037

Program Studi : S| Keperawatan Program Sanjana

Hasil Cek 3%

Gombong, 08 Me: 2025
Pustakawan Kepala UPT Perpustakaan, Muktimedia. SIM, dan 1T
(S }'
( D“j gw#‘“’m ) © (Sawiji, M S¢)
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

di Ruang ICU RSUD Dr. Soedirman Kebumen

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi
S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong:

Nama : Dwi Nur Hasanah

NIM : 2021020037

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “hubungan tingkat
kecemasan terhadap mekanisme koping keluarga pasien yang dirawat di Ruang
ICU RSUD Dr. Soedirman Kebumen”. Prosedur penelitian ini tidak akan
menimbulkan risiko atau kerugian kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan
yang telah dilakukan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian. Adanya potensi risiko termasuk risiko sosial (misalnya risiko reputasi)
apabila informasi yang anda berikan disebarkan kepada orang lain, maka kami
tidak akan menanyakan informasi pribadi terkait nama, nomor telepon, tempat
tanggal lahir dalam penelitian ini. Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada
biaya partisipasi dan insentif dalam penelitian.

Atas kerjasamanya, saya mengucapkan terima kasih.
Wassalamualaikum Wr. Wh.

Peneliti

Dwi Nur Hasanah
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawabh ini saya:
Nama
Umur
Alamat

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul
“hubungan tingkat kecemasan terhadap mekanisme koping keluarga pasien yang
dirawat di Ruang ICU RSUD Dr. Soedirman Kebumen”. yang diteliti oleh:

Nama : Dwi Nur Hasanah

NIM : 2021020037

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada
paksaan dari pihak manapun.

Kebumen, ........cccoevvieninns 2024
Peneliti, Yang Membuat Pernyataan
(Dwi Nur Hasanah) (* )
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Kuisioner Anxiety Scale

Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan keadaan
anda atau apa yang anda rasakan saat ini.

» 1: Tidak pernah sama sekali (Tidak melakukan sama sekali)

. 2 K_adan%-kadang saja mengalami demikian (Melakukan kurang dari 3 kali
seminggu

» 3: Sering mengalami demikian (Melakukan 3-4 kali seminggu)

» 4: Selalu mengalami demikian setiap hari (Melakukan lebih dari 5 kali
seminggu)

(Nursalam, 2016).

No Pernyataan Jawaban
1 | Saya merasa lebih gelisah atau gugup dan cemas dari 1 2| 3
Biasanya
2 | Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas 1 2| 3
3 | Saya merasa seakan tubuh saya berantakan atau 1 2| 3
Hancur
4 | Saya mudah marah, tersinggung atau panic 1 2| 3
5 | Saya selalu merasa kesulitan mengerjakan segala 1 2| 3

sesuatu atau merasa sesuatu yang jelek akan terjadi

6 | Kedua tangan dan kaki saya sering gemetar 1 2| 3

7 | Saya sering terganggu oleh sakit kepala, nyeri leher 1 2| 3
atau nyeri otot

8 | Saya merasa badan saya lemah dan mudah lelah 1 2| 3
9 | Sayatidak dapat istirahat atau duduk dengan tenang 1 2| 3 4
10 | Saya merasa jantung saya berdebar-debar dengan 1 2| 3 4
keras dan cepat
11 | Saya sering mengalami pusing 1 2| 3 4
12 | Saya sering pingsan atau merasa seperti pingsan 1 2| 3 4
13 | Saya mudah sesak napas tersengal-sengal 1 2| 3 4
14 | Saya merasa kaku atau mati rasa dan kesemutan pada 1 2| 3 4
jari-jari saya
15 | Saya merasa sakit perut atau gangguan pencernaan 1 2| 3 4
16 | Saya sering kencing daripada biasanya 1 2| 3
17 | Saya merasa tangan saya dingin dan sering basah 1 2| 3
oleh keringat
18 | Wajah saya terasa panas dan kemerahan 1 2| 3
19 | Saya sulit tidur dan tidak dapat istirahat malam 1 2| 3
20 | Saya mengalami mimpi-mimpi buruk 1 2| 3
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KUESIONER KOPING JCS

Keterangan:

TP: Tidak Pernah

KK: Kadang — Kadang

HS: Hampir Sering

SR: Sering

HS: Hampir Selalu

Petunjuk: berilah tanda check list (V') yang di anggap benar

No Metode Koping TP | KK | HS | SR | HS

1 Kuatir tentang masalah yang berhubungan
dengan kondisi pasien

2 Menangis, mudah sedih

3 Menghilangkan ~ ketegangan  dengan
aktivitas fisik atau pergi ke tempat lain

4 Berharap segalanya akan baik

5 Tidak pernah tertawa, menggambarkan
segala sesuatu bertambah buruk

6 Berpikir mencari jalan lain  untuk
menyelesaikan masalah atau
mengendalikan situasi

7 Makan berlebihan, merokok

8 Minum minuman beralkohol

9 Minum  obat untuk  mengurangi
ketegangan, seperti obat tidur atau
psikotropika

10 Mencoba melupakan masalah  dan
memikirkan hal lain

11 Mengajak orang lain untuk menyelesaikan
masalah atau mengatasi situasi

12 Melamun atau mengkhayal

13 Melakukan sesuatu, meskipun anda tidak
yakin akan berhasil

14 Membicarakan masalah dengan seseorang
yang pernah mengalami situasi yang sama

15 Menyiapkan diri untuk hal yang terburuk

16 Mudah marah, memaki, mengutuk

17 Menerima keadaan atau situasi apa adanya

18 Mencoba melihat masalah secara objektif
dan melihat dari semua sisi

19 Mencoba untuk mengontrol situasi

20 Mencoba untuk menemukan hikmah dari
situasi yang dialami

21 Berdoa (sholat), berserah diri kepada
Tuhan

Universitas Muhammadiyah Gombong



22 Gugup atau mudah tersinggung

23 Menghindar dari situasi

24 Menyalahkan orang lain atas situasi yang
dialami

25 Berusaha keras untuk merubah keadaan

26 Melepaskan ketegangan anda pada orang
lain atau sesuatu yang lain

27 Menghindar dari masalah dan ingin
menyendiri

28 Menyerah  kepada keadaan, arena
kelihatannya tidak ada harapan

29 Tidak melakukan apapun dan berharap
keadaan akan membaik atau masalah akan
hilang dengan sendirinya

30 Mencari dukungan atau bantuan dari
keluarga, teman, atau orang lain yang
berarti dalam hidup

31 Meditasi (Zikir), mencari ketenangan
dengan melakukan relaksasi

32 Berusaha untuk mendapat keterangan
lebih banyak tentang masalah anda,
sehingga anda bisa menanganinya dengan
lebih baik

33 Mencoba mencari alternative untuk
melihat pemecahan masalah mana yang
terbaik

34 Menyerah pada keadaan arena itu sudah
merupakan takdir anda, sehingga tidak
ada keinginan untuk melakukan apapun

35 Berusaha mengingat pengalaman masa
lalu untuk membantu mengatasi masalah

36 Mencoba untuk memecahkan masalah
menjadi ringan sehingga anda dapat
mengatasinya dengan lebih baik

37 Tidur dengan tenang, menggambarkan
segala sesuatu akan membaik esok pagi

38 Menetapkan  tujuan  khusus  untuk
membantu mangatasi masalah

39 Meyakinkan diri sendiri untuk tidak kuatir
tentang masalah tersebut, mungkin segala
sesuatu akan lebih baik

40 Membayangkan hal-hal yang terbaik dari

apa yang sangat anda inginkan
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