TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN DENGAN
GAGAL JANTUNG KONGESTIF (CHF) DI RUMAH
SAKIT PERMATA MEDIKA KEBUMEN

Skripsi
Disusun Untuk Memenuhi Persyaratan
Mencapai Derajat Sarjana Keperawatan

Diajukan oleh:

Bagus Dwi Prasetyo
NIM : 202302171

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
2024



TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN DENGAN
GAGAL JANTUNG KONGESTIF (CHF) RUMAH
SAKIT PERMATA MEDIKA KEBUMEN

Skripsi
Disusun Untuk Memenuhi Persyaratan
Mencapai Derajat Sarjana Keperawatan

Diajukan oleh:

Bagus Dwi Prasetyo
NIM : 202302171

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
2024

i Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERSETUJUAN
Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini menyatakan Bahwa
Skripsi Yang Berjudul:

TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN DENGAN GAGAL JANTUNG
KONGESTIF (CHF) RUMAH SAKIT PERMATA MEDIKA KEBUMEN

Diajukan oleh:
Bagus Dwi Prasetyo
NIM : 202302171
Telah disetujui dan dinyatakan

Telah memenuhi persyaratan untuk diujikan.

Mengetahui

Pembimbing,

( Tri Sumarsih, MNS)

iz M.Kep, Sp.Kep.KMB. PhD)

i Universitas Muhammadiyah Gombong

i Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PENGESAHAN

TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN DENGAN GAGAL JANTUNG
KONGESTIF (CHF) RUMAH SAKIT PERMATA MEDIKA KEBUMEN

Yang dipersiapkan dan disusun oleh

Bagus Dwi Prasetyo
NIM : 202302171

Telah dipertahankan didepan Dewan Penguji
pada tanggal

Susunan Dewan Penguji:

I. Amika Dwi Asti, M Kep (Ketua)

2. lke Mardiati, M Kep. Sp.kep.J (Anggota) (...

3. Tri Sumarsih, MNS (Anggota) (...

i Universitas Muhammadiyah Gombong

i Universitas Muhammadiyah Gombong



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam Skripsi yang saya ajukan tidak terdapat
karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu
Perguruan Tinggi, dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau
pendapat yang pernah di tulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara
tertulis digunakan sebagai rujukan dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar
pustaka, dan sudah dinyatakan lolos uji plagiarism.

Apabila dikemudian hari diketemukan suluruh atau sebagian dari skripsi tersebut
terdapat indikasi plagiarisme, saya bersedia menerima sanksi sesuai peraturan
perundang-undangan yang berlaku.

Demikian pernyataan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tanpa unsur paksaan dari

siapapun.

iv  Universitas Muhammadiyah Gombong

iv  Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS
AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Universitas Muhammadiyah Gombong, saya yang
bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Bagus Dwi Prasetyo

NIM :202302171

Program studi  : Keperawatan Program Sarjana
Jenis karya : Skripsi

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyutujui untuk memberikan kepada
Universitas Muhammadiyah Gombong Hak Bebas Royalti Noneksklusif
(Non-exclusive Royalty-Free Right) atas skripsi saya yang berjudul:

TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN DENGAN GAGAL JANTUNG
KONGESTIF (CHF) DI RUMAH SAKIT PERMATA MEDIKA KEBUMEN
Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). dengan Hak bebas Royalti
Noneksklusif ini Universtas Muhammadiyah Gombong berhak menyimpan,
mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data, merawat dan
mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya
sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. Demikian pernyataan ini

saya buat dengan sebenarna.

Dibuat di: Gombong, Kebumen
Pada tanggal :
Yang Menyatakan

Bagus Pwi Prasetyo

v Universitas Muhammadiyah Gombong

v Universitas Muhammadiyah Gombong



Program Studi Keperawatan Program Sarjana
Fakultas llmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Gombong
Skripsi, Juli 2024

Bagus Dwi Prasetyol), Tri Sumarsin?
bagusdwiprasetyol0@gmail.com

ABSTRAK

TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN DENGAN GAGAL JANTUNG
KONGESTIF (CHF) DI RUMAH SAKIT PERMATA MEDIKA KEBUMEN

Latar Belakang, Gagal jantung kongestif dapat mempengaruhi psikologis penderita gagal
jantung kongestif misalnya kecemasan, stres, depresi, ketidakberdayaan, ketakutan.
Kecemasan menjadi mayoritas yang terjadi di ruang rawat inap.

Tujuan Penelitian, Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kecemasan
pada pasien gagal jantung kongestif (CHF) di RS Permata Medika Kebumen.

Metode Penelitian, Penelitian merupakan deskriptif analitik dengan pendekatan Cross
sectional pada CHF berjumlah 109 responden di ruang rawat inap dan poli dengan.
Pengukuran kecemasan menggunakan kuisioner HADS. Pengambilan sampel dengan
metode insidental sampling. Analisa data dengan frekuensi dan prosentase.

Hasil Penelitian, Didapatkan hasil data demografi untuk jenis kelamin sebagian besar
adalah laki laki 68 (62,4%), usia diatas 60 tahun 42 (38,5%), Pendidikan dasar SD, SMP
76 (69,7%), lama sakit diatas 5 tahun 55 (50,4%). Tingkat kecemasan responden sebagian
besar kategori sedang dengan jumlah 61 responden (56%).

Kesimpulan, Tingkat kecemasan pada pasien CHF di RSU Permata Medika Kebumen
mayoritas kategori sedang.

Rekomendasi: Diharapkan perawat melakukan upaya atau tindakan untuk menurunkan
kecemasan pada pasien CHF.

Kata Kunci: Tingkat Kecemasan, Gagal Jantung Kongestif.
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ABSTRACT

ANXIETY LEVEL INPATIENTSWITH CONGESTIVE HEART FAILURE
(CHF) INRSPERMATA MEDIKA KEBUMEN

Background, Congestive heart failure can affect the psychology of people with congestive
heart failure such as anxiety, stress, depression, helplessness, fear. Anxiety is the majority
that occurs in the inpatient room.

Objectives, The study was descriptive analytical with a Cross sectional approach in CHF
totaling 109 respondents in the inpatient and poly rooms with. Anxiety measurement uses
the HADS questionnaire. Sampling by incidental sampling method. Analyze data with
frequency and percentage..

Results, The results of demographic data for gender were mostly male 68 (62.4%), age
over 60 years old 42 (38.5%), elementary and junior high school education 76 (69.7%),
length of ilinessover5 yearsold 55 (50.4%). The level of anxiety of respondentswas mostly
moderate with a total of 61 respondents (56%).

Conclusion, The level of anxiety in CHF patients at RSU Permata Medika Kebumen is
mostly in the moderate category.

Recommendation, It is expected that nurses make effortsor actions to reduce anxiety in
CHF patients.

Keywords, Anxiety levels, Congestive Heart Failure
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal jantung adalah salah satu penyakit kronik dengan durasi
readmissions tertinggi di Indonesia. Pasien gagal jantung dapat mengalami
resiko tinggi rehospitalisasi bahkan kembali ke unit gawat darurat dalam
jangka waktu 30 hari setelah pemulangan dari rumah sakit. Resiko yang
paling sering menyebabkan pasien mengalami kejadian rawat inap ulang
antara lain: pasien yang memiliki lima atau lebih kondisi penyakit kronik,
beresiko jatuh, ketidakmampuan dalam melakukan activity daily living
(ADL), demensia atau memiliki kerusakan kognitif, memiliki riwayat
masalah gangguan mental dan emosional serta pasien yang dirawat inap
dalam 30 hari terakhir atau mengalami lebih dari dua kali hospitalisasi
dalam enam bulan terakhir (Siallagan et al., 2018).

Gagal jantung kongestif adalah ketidakmampuan jantung untuk
memompa darah ke selurun tubuh, dan merupakan kumpulan gejala klinis
akibat kelainan struktural ataupun fungsional jantung yang menyebabkan
gangguan kemampuan pengisian ventrikel dan ejeksi darah ke seluruh tubuh
(Fleisher et al., 2014). Heart Failure adalah kondisi yang terjadi ketika
fungsi jantung sangat terganggu sehingga pompa jantung tidak bisa lagi
membuat darah bergerak melalui jantung (Lancak et al, 2017). World
Health Organization (WHO) tahun 2020, segala penyakit jantung menjadi
salah satu penyebab kematian selama 20 tahun terakhir, peningkatan
tersebut terjadi dari tahun 2000 yaitu sebanyak 2 juta jiwa dan terus
meningkat menjadi 9 juta jiwa di tahun 2019 dan diperkirakan 16%
mewakili total penyebab kematian di dunia. Menurut data WHO 2021,
jumlah estimasi kematian pasien meningkat sebanyak 17,9 juta dengan
representasi 32% dari total kematian secara global sebanyak 38%.
Berdasarkan data WHO 2022, penyakit kardiovaskuler merupakan penyakit
penyebab kematian nomor 1 di dunia, sampai saat ini tercatat sebanyak 17,9

juta kematian disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler
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setiap tahunnya. Gagal jantung merupakan 85% penyebab kematian pasien
dengan penyakit kardiovaskuler.
Saat ini di Indonesia berdasarkan data profil Kementrian Kesehatan
RI tahun 2020, gagal jantung kongestif merupakan penyebab kematian
terbanyak nomor dua setelah stroke. Data dari Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdes) Kementrian Kesehatan Indonesia pada tahun 2018 tentang
prevelensi penyakit CHF di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter
diperkirakan sebesar 1,5% atau sekitar 1.017.290 penduduk. Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia tahun 2013, menunjukkan bahwa
Congestive Heart Failure (CHF) atau gagal jantung kongestif merupakan
penyakit penyebab kematian di Indonesia dengan kisaran angka 9,7% dari
keseluruhan penyakit jantung. Pada saat dilakukan survey pada tahun 2018
di jawa tengah terdapat 1,6% dari total penduduk yang mengalami CHF dan
jumlah ini sama dengan provinsi jawa barat yang juga memiliki 1,6% pasien
CHF (Riskedas, 2018). Berdasarkan data dari RSU Permata Medika
Kebumen jumlah pasien dengan Gagal Jantung Kongestif (CHF) dari tahun
2022 mencapai 501 kasus (SIMRS RSU Permata Medika Kebumen, 2022).
CHF bukan hanya berdampak pada masalah fisik saja, tetapi CHF
juga dapat berpengaruh terhadap psikologis penderita (Bambang A, 2018).
Adapun masalah psikologis yang muncul pada pasien CHF ialah stress,
ketidakberdayaan, depresi , dan kecemasan (M Polikandrioti et.al, 2015).
Dampak gagal jantung kongestif dapat mempengaruhi psikologis
penderita gagal jantung kongestif CHF). Faktor risiko seperti kecemasan
pasien akan kesehatannya yang menurun, takut bila penyakit gagal jantung
yang dialaminya tidak membaik segera karena jantung adalah salah satu
organ vital serta bila jantung terjadi permasalahan sehingga kesehatan
memburuk pula, pengobatan yang lama mengharuskan menanggung biaya
keluar masuk rumah sakit, waktu pengobatan lama, ketakutan akan
kematian yang membuat pasien menunjukkan kegelisahan, sulit istirahat
dan kehilangan nafsu makan. Faktor itu menimbulkan permasalahan

psikologis pada pasien penyakit jantung, misalnya kecemasan, stres, depresi,
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ketidakberdayaan, ketakutan. Diantara permasalahan psikologis itu, depresi
juga kecemasan merupakan masalah yang umum terjadi pada pasien
jantung. (Harisa et al., 2020).

Kecemasan merupakan respons psikologis terhadap situasi stres,
seperti adanya perubahan status kesehatan, saat kecemasan muncul dalam
batas normal dapat meningkatkan kewaspadaan pada pasien terhadap
dampak penyakitnya, namun kecemasan yang berlebihan dianggap dapat
merugikan bagi kesehatan (Celano CM, 2016).

Kecemasan yang dialami pasien CHF disebabkan oleh sesak nafas,
memikirkan kondisi penyakitnya, berpikir penyakitnya tidak bisa sembuh,
takut akan kematian. Kecemasan dapat mengubah beberapa jalur yang
berhubungan dengan pernapasan, memperkuat satu atau lebih jalur reseptor
yang berkaitan dengan respirasi, sehingga kecemasan dapat memengaruhi
kualitas napas secara negatif, membuat panik dan nyeri dada, serta dapat
memperburuk gejala CHF (Bordoni, 2018).

Pada pasien CHF faktor pencetus stres atau kecemasannya seperti
ancaman terhadap integritas fisik. Hampir semua pasien menyadari bahwa
jantung adalah organ yang sangat penting dan ketika jantung mulai rusak
maka kesehatan akan terancam. Ketika penyakit meningkat dan
manifestasinya memburuk terjadi stress (ketegangan) dan dalam hal ini jika
dibiarkan terlalu lama maka akan mengganggu status mental pasien.
Kecemasan merupakan perasaan emosional pada individu yang tidak jelas
yang disertai dengan suatu perasaan Kketidakpastian di kondisi yang
dirasakan saat ini. Kecemasan pada gagal jantung disebabkan karena pasien
sering mengalami kesulitan mempertahankan oksigenasi yang adekuat,
sehingga cenderung gelisah dan cemas karena sulit bernapas. Selain itu
orang dengan gagal jantung mengkhawatirkan kondisinya yang lemabh,
mengkhawatirkan penyakit mereka sendiri, kinerja dan prognosis penyakit
yang memburuk, metode pengobatan selanjutnya, tingginya insiden
pengobatan jangka panjang dan rawat inap kembali, biaya yang akan di
keluarkan (Fitriyani, 2018)
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Pada bukan januari 2024 terdapat 87 pasien CHF yang masuk rawat
INAP, dari 87 pasien tersebut diambil 5 sample pasien untuk diwancara dan
diukur  tingkat kecemasannya. Berdasarkan hasil wawancara dan
pengukuran kecemasan dengan HARs pada 5 orang pasien dengan CHF
yang dirawat di RS Permata Medika Kebumen pada bulan Januari 2024
didapatkan bahwa 2 orang pasien mengalami kecemasan sedang dengan
skor 23 yang diakibatkan oleh kurangnya informasi yang didapatkan oleh
pasien dan tingkat Pendidikan yang masih rendah yaitu SD dan untuk 3
orang yang lain mengalami kecemasan ringan dengan skor 14 karena pasien
sudah beberapa kali masuk dengan keluhan penyakit yang sama dan sudah
mendapat informasi tentang penyakitnya. Dari hasil wawancara tersebut
yang dilakukan di RSPM ini belum pernah ada yang meneliti apa saja faktor
yang menyebabkan kecemasan pada pasien CHF. Berdasarkan latar
belakang tersebut penulis akan melaksanakan penelitian terkait “Tingkat
Kecemasan Pada Pasien Gagal Jantung Kongestif (CHF) Di Rumah Sakit
Permata Medika Kebumen”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah
yaitu “Tingkat kecemasan pada pasien gagal jantung kongestif (CHF) di
Rumah Sakit Permata Medika Kebumen?”.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Tingkat
kecemasan pada pasien gagal jantung kongestif (CHF) di Rumah Sakit
Permata Medika Kebumen.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui  karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin,

pendidikan, lama sakit.
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b. Mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada pasien gagal jantung
kongestif (CHF).

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Diharapkan dapat memberi kontribusi dan perkembangan dalam
mengembangkan ilmu keperawatan jiwa.
2. Manfaat Praktisi
a. Manfaat untuk institusi tempat penelitian
Dapat memberikan gambaran secara objektif kepada RSU Permata
Medika Kebumen mengenai tingkat kecemasan pada pasien gagal
jantung kongestif (CHF).
b. Manfaat untuk masyarakat
Dapat meningkatkan ilmu pengetahuan khususnya tingkat kecemasan
pada pasien gagal jantung kongestif (CHF).

c. Manfaat untuk penelitian berikutnya

Dapat dijadikan sebagai sumber referensi penelitian selanjutnya
khususnya penelitian tentang tingkat kecemasan pada pasien gagal
jantung kongestif (CHF).

Universitas Muhammadiyah Gombong



E. Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil Penelitian Persamaan dan
Peneliti dan Penelitian Penelitian Perbedaan dengan
Tahun Penelitian
Penelitian
Fatimah, Pengetahuan  Metode yang Berdasarkan analisa Persamaan:
2023 Faktor dlguna_lka_n data penelitian metode penelitian
deskripsi dapat
Resiko korelasi disimpulkan bahwa Perbedaan
. dengan tidak terdapat
Penyakit S hubungan tempat dan
Jantung Dan cross antara tingkat responden
. sectional pengetahuan
Mgl untuk dengan jenis
Kecemasan hubungan kelamin,
pengetahuan  pendidikan,
R o keluarga pekerjaan dan
Pasien tentang usia
resiko keluarga pasien
g LG penyakit jantung. Tidak
jantung dan  terdapat
tingkat hubungan antara
kecemasan tingkat kecemasan
keluarga dengan
pasien pendidikan,
jantung pekerjaan dan
usia  keluarga
pasien jantung.
Ada hubungan
antara
kecemasan keluarga
pasien jantung
dengan
jenis kelamin.
Sebagian besar
pengetahuan
keluarga  tentang
risiko penyakit
jantung
termasuk dalam
kategori
berpengetahuan
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baik. Sebagian kecil
keluarga pasien
jantung
mengalami
kecemasan.
ada hubungan
pengetahuan
keluarga  tentang
risiko penyakit
jantung dengan
tingkat kecemasan.

Tidak

Apriliyani
C,
Ramadhan
MD, 2020

Istianah,

Perbedaan
Tingkat
Kecemasan
Pada Pasien
Congestive
Heart Failure
Kelas
Fungsional 1
Dan 2 Di
Poliklinik
Jantung Rsud
Al-lhsan
Tahun 2020

penelitian
Ccross
sectional
dengan
desain yang
merupakan
jenis
penelitian
yang
menekankan
waktu
pengukuran/
observasi
data variabel
independen
dan
dependen
hanya  satu
kali pada satu

saat

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa
kecemasan
CHF
kelas fungsional 1
jumlah 50

didapatkan

tingkat
pada pasien

dengan
orang
kecemasan
28
kecemasan
19

ringan
dengan
(56%) ,
sedang
(38%),
kecemasan berat 3
(6%).
tingkat

orang

orang

dan

orang
Sedangkan,
kecemasan sebagian
besar pasien CHF di
RSUD Al-lhsan Jawa
Barat

pada kelas

fungsional 2 dengan

jumlah 52 orang
didapatkan

kecemasan  ringan
dengan 14 orang

Persmaan ‘metode
penelitian
Perbedaan
responden

penelitian
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(26,9%), kecemasan

sedang 21 orang

(40,4%), dan
kecemasan berat 17
orang (35%).
Sehingga dapat

disimpulkan  bahwa
terdapat  perbedaan
yang bermakna antara
kecemasan pada
pasiecn CHF kelas
fungsional 1 dan 2 di
poliklinik jantung
RSUD Al-lhsan

Provinsi Jawa Barat
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Jadwal Penelitian
JADWAL PENELITIAN

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tingkat Kecemasan pada Pasien Gagal Jantung
Kongetif (CHF) di RSU Permata Medika Kebumen

N [ Jenis Kegiatan

1. | Pengajuan
Tema dan Judul

2. | Penyusunan
Proposal

3. | Ujian Proposal
dan Revisi

Uji Etik
Pengambilan
Data Hasil
Penlitian

6. | Penyusunan
Hasil Penelitian

7. | Ujian Hasil
Penelitian
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Lampiran 2 Hasil Uji Similarity
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eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11113000953
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EXEMPTION
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Name of The Institution

"TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN DENGAN GAGAL
JANTUNG KONGESTIF (CHF) DI RUMAH SAKIT
PERMATA MEDIKA KEBUMEN"

"ANXIETY LEVEL IN PATIENTS WITH CONGESTIVE
HEART FAILURE (CHF) AT RUMAH SAKIT PERMATA
MEDIKA KEBUMEN"
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Lampiran 3 data demografi
Jawablah pertanyaan berikut dengan mengisi kolom yang tersedia dengan memberi

tanda (V) pada kolom yang anda pilih

1. Usia
1. 30-40th 2.42-50t 3.51-60t
4.>60t

2. Jenis kelamin

1. Laki-laki 2. Perempuan
3. Pendidikan 1. Tidak sekolah 3.SMP 5.D3

2.SD 4.SMA 6.51,52,S3
4. Lama Sakit

1.1-2th 2.3-5th 3. >5th
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Lampiran 4 Informed Consent

Lembar Penjelasan Penelitian

Nama Peneliti : Bagus Dwi Prasetyo

NIM : 202302171

Alamat : Pekuwon RT 03 RW 04 Adimulyo
Kebumen

Judul Penelitian . Tingkat Kecemasan Pada Pasien Dengan Gagal jantung
Kongestif (CHF) Di Rumah Sakit Permata Medika
Kebumen

Peneliti adalah mahasiswa Program S1 Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Gombong. Saudara telah diminta ikut berpartisipasi dalam
penelitian ini. Responden dalam penelitian ini adalah secara sukarela. Saudara
berhak menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian ini dilakukan
dengan cara mengisi kuesioner tingkat kecemasan dan selanjutnya akan diberikan
sedikit penjelasan tentang CHF. Segala informasi yang saudara berikan akan
digunakan sepenuhnya hanya dalam penelitian ini. Peneliti sepenuhnya akan
menjaga kerahasiaan identitas saudara dan tidak dipublikasikan dalam bentuk
apapun. Jika ada yang belum jelas, saudara boleh bertanya pada peneliti. Jika
saudara sudah memahami penjelasan ini dan bersedia berpartisipasi dalam
penelitian ini, silahkan saudara menandatangani lembar persetujuan yang akan
dilampirkan.

Peneliti

Bagus Dwi Prasetyo
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Surat pernyataan persetujuan menjadi responden
Peneliti mohon kesediaan saudara/l, bapak / ibu untuk

menjadi responden dalam penelitian ini. Bagi saudara/l, bapak/ ibu
yang telah bersedia menjadi  responden, kami harapkan
menandatangani pernyataan kesediaan menjadi responden di bawah
ini:

Nama

Tempat dan tanggal lahir:

Alamat

Menyatakan bahwa

1. Saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang bertujuan untuk

mengetahui tingkat kecemasan pasien gagal jantung kongestif (CHF) di

RSU Permata Medika Kebumen. Penelitian ini akan dilaksanakan oleh

Bagus Dwi Prasetyo sebagai mahasiswa program studi ilmu keperawatan,

Universitas Muhammadiyah Gombong.
2. Data saya dijamin kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian. Demikian surat pernyataan ini dibuat

agar dapat membantu berlangsungnya proses penelitian

Kebumen, Juni 2024
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Lampiran 3 Instrumen Penelitian

Skala Kecemasan dan Depresi Rumah Sakit “Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)”

NamaResponen:

Jenis Kelamin/Umur:

Tangga Pemeriksaan :

Beri tanda rumput atau lingkari jawaban yang paling benar.
Jangan berpikir terlalu lama untuk masing-masing jawaban.

Jawablah seperti yang anda rasakan sekarang.

1. [Saya merasa tegang[Hampir selalu 3
atau ,sakit hati: Sering sekali 2 A
Dari waktu ke waktu, sekali-sekali 1
idak sama sekali 0
2. [Saya mendapat [Tentu saja dan sungguh tidak mengenakkan |3
feﬁcaml h pFrhasa%n Ya, tetapi tidak begitu buruk 2 A
Saesﬂataeoa e ygng Sedikit, tetapi tidak membuat saya khawatir [1
mengerikan akan [Tidak sama sekali 0
terjadi:
3. |Ada pikiran takut [Terlalu sering 3 A
melintas  di pikiran [Sering 2
saya : Dari waktu ke waktu, tetapi tidak terlalu 1
Hanya sekali-sekali 0
4. |Saya bisa duduk [Tentu saja 0
nyaman dan merasa [Blasanya 1 A
santai Tidak sering 2
idak sama sekali 3
5. [Saya ada semacam [Tidak sama sekali 0
perasaan takut seperti [Sekali-sekali 1 A
L%Sr%t: muak  dalam Agak sering >
Sering sekali 3
6. [Saya merasa gelisah |Gelisah luar biasa 3
Agak gelisah 2
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karena saya harus [Tidak terlalu gelisah 1 A
sibuk: Tidak sama sekall 0
7. [Saya tiba-tiba [>ering sekall 3
merasakan  perasaan (Agak sering 2 A
panik: Tidak terlalu sering 1
Tidak sama sekali 0

Penilaian (Jumlahkan A = Kecemasan;
Jumlahkan D = Depresi). Norma-norma
di samping ini akan memberikan ide
tentang sejauh mana kecemasan dan
depresi Anda

0—7 = Normal

8 — 10 = Kasus ringan
11-15=Kasus sedang
16-21 = Kasus berat
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