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  A b s t r a c t 
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 Background: Emergency patients have a very high chance of experiencing anxiey. 

Anxiety occurs due to several causes, from both from internal and external factors. Some 

demographic factors and patients characteristics may have potential relationship with 

anxiety. Objective: This study aimed to identify the relationship between patient 

characteristics and anxiety in the emergency department (ED). Methods: A descriptive 

correlational and cross-sectional design were employed. The population in this study 

were patients in the EDs. A total of 180 convenience samples were recruited from 2 

general hospitals in Central Sulawesi Province of Indonesia. Data were collected using 

the Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS-42) questionnaire. Descriptive statistics 

and bivariate analysis (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Spearman Rank) were 

applied to identify the relationship between variables. Results: There was a very 

significant relationship between the type of payment and anxiety among patients in the ED 

(p<0,01). No significant associations were found between anxiety and other patient 

higher level of anxiety 

  

Kata kunci :  
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 A B S T R A K 

Latar belakang: Pasien gawat darurat sangat rentan mengalami kecemasan. Kecemasan 

dapat terjadi karena berbagai penyebab, dari faktor internal dan eksternal. Beberapa faktor 

demografi dan karakteristik pasien berpotensi berhubungan dengan kecemasan. Tujuan: 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan karakteristik pasien dan 

kecemasan di IGD.  Metode: Penelitian ini berjenis deskriptif korelasi dan desain potong 

lintang. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien di instalasi gawat darurat 

(IGD). Jumlah keseluruhan sampel sebanyak 180 orang yang direkrut dengan teknik 

convenience sampling dari 2 rumah sakit di Provinsi Sulawesi Tengah, Indonesia. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS-42). 

Statistik deskriptif dan analisa bivariat (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, dan Spearman 

Rank) diaplikasikan untuk mengidentifikasi hubungan berbagai variabel. Hasil: Terdapat 

hubungan yang signifikan antara tipe pembayaran dan kecemasan pada pasien IGD 

(p<0,01). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kecemasan dan karakteristik 

pasien lainnya (p>0,05). Kesimpulan: Pasien yang menggunakan pembayaran BPJS 

mempunyai tingkat kecemasan yang lebih tinggi. 
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LATAR BELAKANG 

 

Salah satu bagian di dalam sebuah 

rumah sakit yang memberikan pelayanan 

bagi pasien yang menderita sakit dan cedera 

yakni instalasi gawat darurat (IGD). 

Instalasi ini merupakan pintu utama jalan 

masuknya pasien di rumah sakit yang di 

dalamnya dilakukan tindakan pemilahan 

(triase) pasien berdasarkan level prioritas.1 

Terjadi peningkatan kunjungan pasien di 

IGD sebanyak 30% di seluruh rumah sakit 

dunia.2 Pasien yang masuk ke IGD di 

seluruh rumah sakit yang ada di Indonesia 

yaitu sebanyak 4.402.205 pasien (13,3%) 

dari total seluruh pasien yang datang di 

rumah sakit umum.3 

Pasien yang dirawat di IGD memiliki 

kemungkinan untuk mengalami kecemasan 

yang sangat tinggi.4 Kecemasan terjadi 

karena beberapa faktor yang mempengaruhi, 

yakni dari individu sendiri atau pun dari 

lingkungan sekitar.5 Takut dan cemas 

merupakan emosi yang umum dirasakan 

oleh pasien saat memasuki pelayanan 

kesehatan. Pelayanan kegawatdaruratan 

sangat perlu dilakukan dalam suatu tindakan 

medis untuk menyelamatkan nyawa dan 

menghindari adanya kecacatan pada pasien.6 

Pada situasi tertentu kecemasan dapat 

diartikan sebagai sinyal yang membantu 

individu segera bersiap untuk mengambil 

suatu tindakan yang tepat dalam 

menghadapi suatu ancaman tersebut.5 

Cemas salah satu faktor yang menyebabkan 

psikosomatis pada pasien.7 

Kecemasan berkaitan dengan masalah 

kesehatan bagi sebagian besar orang. Dalam 

beberapa kasus, kecemasan biasanya 

berhubungan dengan kondisi medis pasien 

yang  memerlukan perawatan intensif.8 

Pada pasien, seringkali kecemasan 

muncul karena beberapa alasan, seperti takut 

akan kecacatan (63%), takut akan 

kehilangan (21,3%), takut terhadap masalah 

ekonomi (10,7%), takut suatu hal yang 

belum diketahui, dan kurangnya informasi 

(5%)9. Penelitian tentang kecemasan pasien 

ICU di Sidoarjo menemukan hampir 

separuhnya mengalami tingkat kecemasan 

sedang, namun kecemasan responden 

menurun seiring dengan diberikannya 

informasi kesehatan.10 

Kecemasan yang dirasakan pasien 

seringkali juga terkait dengan nyeri yang 

dirasakan setelah mendapatkan perawatan. 

Hal ini menyebabkan peningkatan hormon 

adrenalin. Apabila hormon ini disekresi 

terlalu berlebihan, maka kecemasan pasien 

terus akan meningkat yang diikuti oleh 

kondisi takikardia.1 Kecemasan pasien di 

IGD paling banyak dialami oleh perempuan. 

Perasaan yang lebih sensitif pada perempuan 

menjadi alasan terjadinya hal ini.11 

Di masa pandemi COVID-19, 

kecenderungan pasien mengalami 

kecemasan sangat tinggi, terutama saat 

masuk ke ruang IGD. Kekhawatiran tertular 

penyakit baru ini dan simpang siurnya 

berbagai informasi menjadi penyebab 

utamanya. Variasi karakteristik setiap pasien 

mungkin berhubungan erat dengan 

kecemasan dalam dirinya. Keadaan tersebut 

dapat menyebabkan penurunan imun tubuh 

yang berakibat rentan akan penyakit. Oleh 

karena itu penting untuk mengeksplorasi 

kecemasan dan hubungannya dengan data 

sosiodemografi serta karakteristik kesehatan 

pasien IGD. 

 

METODE 

 

Penelitian ini berjenis deskriptif 

korelasional dan berpendekatan potong 

lintang. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien di IGD. Jumlah sampel 

dikalkulasikan berdasarkan Rule of Thumb 

(n ≥ 50 + 8 (m))12. Dari perhitungan 

tersebut, didapatkan target sampel minimum 

sejumlah 146 orang. Total keseluruhan 

subjek penelitian ini sebanyak 180 

responden yang direkrut dengan teknik 

convenience sampling di IGD dari 2 rumah 

sakit umum (1 pemerintah dan 1 swasta) di 

Provinsi Sulawesi Tengah pada bulan Juli 

2020. Adapun kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah: 1) Pasien yang dirawat 

di ruang IGD dengan triase hijau dan 

kuning; 2) Berusia ≥ 18 tahun saat dilakukan 

penelitian; 3) Dapat berkomunikasi dengan 
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baik dalam Bahasa Indonesia; dan 4) 

bersedia menjadi responden. Kriteria 

ekslusinya yaitu penderita penyakit 

penurunan daya ingat dan kemampuan 

berpikir dan bicara seperti Alzheimer. 

 

Instrumen Penelitian 

Kuesioner data sosiodemografi 

digunakan untuk menghimpun data: 1) 

Umur; 2) Jenis kelamin; 3) Pekerjaan; 4) 

Agama; 5) Suku; 6) Pendidikan; 7) Status 

pernikahan; dan 8) Jenis pembayaran. 

Kuesioner ini juga difungsikan untuk 

mengumpulkan informasi terkait kesehatan 

pasien, seperti: 1) Merokok; 2) Kebiasaan 

mengkonsumsi alkohol; 3) IMT; dan 4) 

Olahraga.  

Untuk mengukur kecemasan pasien 

IGD dalam penelitian ini digunakan 

Depression Anxiety Stress Scale 42 atau 

DASS-42.13 Secara total, alat ukur ini terdiri 

dari 42 pertanyaan tentang keadaan 

responden seminggu terakhir terkait gejala 

depresi, stres, dan kecemasan. Masing-

masing domain tersebut memilki opsi 

jawaban 0-3 (0: Tidak sesuai dengan saya 

sama sekali atau tidak pernah; 1: Sesuai 

dengan saya sampai tingkat tertentu atau 

kadang-kadang; 2: Sesuai dengan saya 

sampai batas yang di pertimbangkan atau 

lumayan sering; 3: Sangat sesuai dengan 

saya atau sering sekali). Rentang skor yang 

bisa didapatkan berkisar 0-42 untuk setiap 

subskala (depresi, stres, dan kecemasan). 

Khusus untuk subskala kecemasan 

dalam DASS-42 berjumlah 14 pertanyaan 

yang terdapat pada nomor 2, 4, 7, 9, 15, 19, 

20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, dan 41. Total 

jawaban semua pertanyaan ini dibagi 

menjadi kategori skor 0-7 (normal), 8-9 

(ringan), 10-14 (sedang), 15-19 (berat), dan  

≥ 20 (ekstrim). Di Indonesia, kuesioner ini 

sudah lazim digunakan pada berbagai 

populasi seperti lansia, pasien hipertensi, 

tuberkulosis, dan lain-lain.14,15,16 Hasil uji 

reliabilitas internal konsistensi kuesioner 

DASS-42 (domain kecemasan) dalam 

penelitian ini mendapatkan nilai Cronbach’s 

Alpha 0,69. 

Prosedur dan Ethical Clearance 

Izin pengumpulan data dan ethical 

clearance diperoleh dari 2 rumah sakit 

tempat dilaksanakannya penelitian dan 

komite etik penelitian kesehatan dengan 

nomor 441/3886/KEPK/UNTD/2020. Pasien 

yang berkesesuaian dengan kriteria yang 

telah ditetapkan diarahkan oleh perawat saat 

masuk ke IGD. Setelah itu, pasien dijelaskan 

tentang prosedur serta tujuan 

dilaksanakannya penelitian. Pasien yang 

bersedia bergabung dalam penelitian lalu 

ditemui secara langsung secara individu 

menggunakan protokol kesehatan yang 

ditetapkan di masa pandemi COVID-19. 

Data responden yang sudah dihimpun dijaga 

dengan cara yang saksama dan hanya dapat 

dibuka untuk kepentingan penelitian semata. 

Semua responden yang terlibat wajib 

mengisi informed consent terlebih dahulu. 

Responden diperbolehkan mengundurkan 

diri kapanpun ketika merasa tidak nyaman.  

 

Analisa Data 

Data yang terkumpul dianalisis dengan 

piranti lunak Statistical Package For Social 

Science (SPSS) for Windows versi 17. Data 

kemudian dilakukan diperiksa untuk setiap 

kesalahan setelah pengumpulan data. Untuk 

mendeskripsikan setiap data digunakan 

tendensi sentral dan ukuran dispersi/variasi, 

frekuensi, dan persentase. Dalam 

mengidentifikasi hubungan antar variabel 

digunakan analisis bivariat seperti Mann-

Whitney Test, Kruskal-Wallis Test, dan 

Spearman Rank. Nilai alfa 0,05 digunakan 

sebagai patokan signifikansi semua uji 

statistik dalam penelitian ini. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Data demografi dari 180  responden 

tergambar dalam Tabel 1. Umur responden 

berkisar dari 18 tahun hingga 83 tahun 

dengan rata-rata 43,32 tahun (SD=16,77). 

Jenis kelamin laki-laki lebih dominan 

dengan jumlah 100 orang (55,6%). 

Pekerjaan terbanyak adalah IRT sejumlah 47 

orang (26,1%). Responden yang beragama 
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Islam adalah yang terbanyak sejumlah 95 

orang (52,8%) sedangkan gabungan 

pemeluk agama Hindu dan Katolik hanya 

berjumlah 11 orang (6,1%). Mayoritas 

responden bersuku Pamona dengan jumlah 

67 orang (37,2%). Tingkat pendidikan yang 

paling banyak dimiliki responden adalah 

SMA sejumlah 109 orang (60,6%). Terdapat 

132 orang (73,3%) yang berstatus menikah. 

Jenis pembayaran BPJS merupakan 

mayoritas sebanyak 145 orang (80,6%). Ada 

113 responden (62,8%) yang tidak merokok. 

Terdapat 162 orang (90,0%) yang tidak 

mengkonsumsi alkohol dan 18 orang 

(10,0%) yang mengkonsumsi alkohol. 

Responden dengan kategori IMT normal 

mendominasi dengan total 122 orang 

(67,8%). Responden yang  tidak rutin 

berolahraga sejumlah 139 orang (77,2%). 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=180) 

Variabel & Kategori 
Rata-rata ± SD 

/ n (%) 

Umur 43,32 ± 16,77 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 100 (55,6) 

Perempuan 80 (44,4) 

Pekerjaan  

Pegawai Negeri Sipil 25 (13,9) 

Ibu Rumah Tangga 47 (26,1) 

Petani 45 (25,0) 

Tidak bekerja 6 (3,3) 

Lainnya 57 (31,7) 

Agama  

Islam 95 (52,8) 

Kristen 74 (41,1) 

Lainnya 11 (6,1) 

Suku  

Bugis 26 (14,4) 

Jawa 30 (16,7) 

Pamona 67 (37,2) 

Kaili 26 (14,4) 

Lainnya 31 (17,2) 

Pendidikan  

SD 21 (11,7) 

SMP 32 (17,8) 

SMA 109 (60,6) 

Strata 1 18 (10,0) 

Status Pernikahan  

Menikah 132 (73,3) 

Single/Bercerai 48 (26,7) 

Pembayaran  

BPJS 145 (80,6) 

Umum 11 (6.1) 

Lainnya 24 (13,3) 

  

Variabel & Kategori 
Rata-rata ± SD 

/ n (%) 

Merokok  

Ya 67 (37,2) 

Tidak 113 (62,8) 

Alkohol  

Ya 18 (10,0) 

Tidak 162 (90,0) 

Indeks Massa Tubuh  

Underweight 14 (7,8) 

Normal  122 (67,8) 

Overweight 44 (24,4) 

Olahraga  

Ya 41 (22,8) 

Tidak 139 (77,2) 
Keterangan: SD=Sekolah Dasar; SMP=Sekolah 

Menengah Pertama; SMA=Sekolah Menengah Atas; 

BPJS=Badan Penyelenggara Jaminan Sosial. 

 

Tabel 2 menggambarkan data setiap 

pertanyaan dalam DASS-42 khususnya 

domain kecemasan. Item pertanyaan dengan 

skor tertinggi adalah DASS 15 “saya merasa 

lemas seperti mau pingsan” dengan nilai 

rata-rata 1,16 (SD=0,78). Pertanyaan dengan 

skor tertinggi kedua adalah DASS 2 “saya 

merasa bibir saya sering kering” dengan 

rata-rata 1,02 orang (SD= 0,78). Item 

pertanyaan dengan skor terendah yaitu 

DASS 23 “saya mengalami kesulitan dalam 

menelan” dengan nilai rata-rata 0,27 

(SD=0,63). Skor rata-rata keseluruhan dari 

kecemasan adalah 10.41 (SD=4,71) dengan 

rentang skor 0-28. Mayoritas responden 

tergolong dalam kategori kecemasan sedang 

(61%), sedangkan kategori yang terendah 

yaitu kecemasan sangat parah, yang diderita 

6 responden (3,3%). 

 

Tabel 2. Deskripsi Kecemasan Yang 

Dialami Responden (n=180) 
No. Item Kecemasan Rata-rata ± SD 

1. DASS 2 - Bibir kering 1,02 ± 0,78 

2. DASS 4 - Kesulitan 

bernafas 
0,63 ± 0,86 

3. DASS 7 - Goyah 0,53 ± 0,71 

4. DASS 9 - Cemas menjadi 

lega 
0,64 ± 0,81 

5. DASS 15 - Lemas  1,16 ± 0,78 

6. DASS 19 - Berkeringat 

berlebihan 
0,94 ± 0,73 

7. DASS 20 - Takut tanpa 

alasan 
0,56 ± 0,62 

8. DASS 23 - Kesulitan 

menelan 
0,27 ± 0,63 
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No. Item Kecemasan Rata-rata ± SD 

9. DASS 25 - Merasa detak 

jantung meningkat atau 

melemah 

0,34 ± 0,68 

10. DASS 28 - Hampir panik 0,97 ± 0,76 

11. DASS 30 - Takut 

‘terhambat’ hal sepele 
0,66 ± 0,76 

12. DASS 36 - Sangat 

ketakutan 
0,88 ± 0,76 

13. DASS 40 - Khawatir 

mempermalukan diri 
0,92 ± 0,80 

14. DASS 41 - Gemetar  0,86 ± 0,82 

 Skor Kecemasan 10,41 ± 4,71 

 Rentang Skor 0-28 

No. Kategori Kecemasan n (%) 

1. Normal  56 (31,1) 

2. Ringan  28 (15,6) 

3. Sedang  61 (33,9) 

4. Parah 29 (16,1) 

5. Sangat Parah 6 (3,3) 
Keterangan: DASS=Depression Anxiety Stress Scale. 

 

Hubungan antara data kategorik dari 

faktor demografik dan karakteristik 

kesehatan terhadap kecemasan tertera pada 

Tabel 3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

jenis pembayaran dan kecemasan (p<0,01). 

Pasien BPJS mempunyai tingkat kecemasan 

yang lebih buruk dibandingkan dengan 

pasien berjenis pembayaran lain dengan skor 

rata-rata 10,94 (SD=4,85). 

 

Tabel 3. Hubungan Data Kategorik 

Karakteristik Responden dan Kecemasan 

(n=180) 

Variabel & Kategori 
Rata-rata ± 

SD 
p-value 

Jenis Kelamin   0,946 

Laki-Laki   10,18 ± 3,88 

Perempuan  10,69 ± 5,95  

Pekerjaan  0,150 

 Pegawai Negeri Sipil 8,44 ± 3,82 

Ibu Rumah Tangga 11,06 ± 5,49 

Petani 10,24 ± 4,08 

Tidak bekerja 11,00 ± 6,78 

Lainnya 10,79 ± 4,52  

Agama  0,642 

Islam 10,17 ± 4,61 

Kristen 10,51 ± 4,83 

Lainnya 11,73 ± 4,92  

Suku  0,302 

 Bugis 9,35 ± 4,36 

Jawa 11,80 ± 4,23 

Pamona 10,25 ± 5,13 

Variabel & Kategori 
Rata-rata ± 

SD 
p-value 

Kaili 10,31 ± 4,75 

Lainnya 10,35 ± 4,40  

Pendidikan  0,073 

SD 9,19 ± 3,57 

SMP 9,22 ± 4,49 

SMA 11,09 ± 4,76 

Strata 1 9,78 ± 5,48  

Status Pernikahan  0,376 

Menikah 10,20 ± 4,65 

Single/Bercerai 10,96 ± 4,86  

Jenis Pembayaran  0,009** 

BPJS 10,94 ± 4,85 

Umum 8,73 ± 4,10 

Lainnya 7,92 ± 2,84  

Merokok  0,467 

Ya   10,45 ± 3,50 

Tidak 10,38 ± 5,31  

Alkohol  0,569 

Ya 10,72 ± 3,47 

Tidak 10,37 ± 4,83  

Indeks Massa Tubuh  0,195 

Underweight 11,07 ± 4,77 

Normal 10,62 ± 4,67 

Overweight 9,59 ± 4,80  

Olahraga   0,413 

Ya 10,85 ± 4,09 

Tidak 10,27 ± 4,88  
Keterangan: *p<0,05, **p<0,01 (2-tailed); SD=Sekolah 

Dasar; SMP=Sekolah Menengah Pertama; SMA=Sekolah 

Menengah Atas; BPJS=Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial. 

 

Matriks korelasi antara data numerik 

dari faktor demografi, karakteristik 

kesehatan, dan kecemasan tersaji pada Tabel 

4. Terdapat hubungan yang positif dan 

sangat signifikan dengan level keeratan 

lemah antara umur dengan IMT (r=0,221; 

p<0,01). Variabel umur dan IMT didapati 

tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kecemasan (p>0,05). 

 

Tabel 4. Koefisien Korelasi Data Numerik 

Karakteristik Responden dan Kecemasan 

(n=180) 

Variabel Umur IMT 
Kecemasa

n 

Umur 1 0,221** -0,134 

IMT  1 -0,130 

Kecemasan   1 
Keterangan: *p<0,05, **p<0,01 (2-tailed); IMT=Indeks 

Massa Tubuh. 
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PEMBAHASAN 

 

Gambaran Karakteristik Pasien IGD 

Responden dalam penelitian ini 

berjumlah 180 orang responden dan terbagi 

dalam beberapa kategori dan karakteristik. 

Usia rata-rata responden adalah 43,32 tahun 

dan berada dalam rentang usia 18-83 tahun. 

Hasil ini sedikit berbeda dengan hasil 

penelitian Wardani dan Sugiarsi yang 

menunjukkan bahwa karakteristik penderita 

berdasarkan umur yang masuk ke IGD 

umumnya pada rentang usia 45-64 tahun.17  

 Terkait dengan jenis kelamin, 

sebagian besar responden dalam penelitian 

ini adalah laki-laki. Penelitian  Aminan, 

Katuuk, dan Malara menemukan hal yang 

sebaliknya, di mana perempuan relatif lebih 

banyak dirawat di IGD.18 Badan Pusat 

Statistik di kabupaten tempat dilakukannya 

penelitian, dalam 5 tahun terakhir populasi 

laki-laki memiliki selisih 8.381 jiwa lebih 

banyak dibandingkan perempuan pada 

semua kelompok umur.19 Temuan 

Mahanani, Natalia, dan Pangesti juga 

menyimpulkan bahwa laki-laki memiliki 

tendensi terkait gangguan tidur dan istirahat 

dibandingkan perempuan, sehingga dapat 

meningkatkan presentase hospitalisasi.20  

Jenis pekerjaan yang paling banyak 

yaitu IRT. Hal ini mungkin disebabkan 

karena kemampuan IRT dalam literasi 

kesehatan digital masih tergolong rendah, 

utamanya dalam menentukan kebenaran 

informasi kesehatan yang tertuang di 

aplikasi pesan singkat maupun media 

sosial.21 Pada penelitian sebelumnya 

ditemukan bahwa responden yang bekerja 

sebagai buruh adalah yang terbanyak, 

sedangkan IRT berada pada urutan kedua.22 

Mayoritas responden penelitian ini 

beragama Islam. Hasil ini berbeda dengan 

penelitian Yudi yang dilakukan di Medan di 

mana mayoritas pasien IGD beragama 

Kristen.23 Distribusi pasien berdasarkan 

agama di Indonesia cenderung mengikuti 

lokasi geografis yang dihuni sekelompok 

masyarakat yang beragama tertentu. Hal ini 

pun berlaku terhadap distribusi suku 

responden. Suku yang paling banyak yaitu 

Pamona, di mana suku tersebut merupakan 

masyarakat pribumi di tempat dilakukannya 

penelitian.  

Tingkat pendidikan terbanyak pada 

penelitian ini yaitu SMA. Agrina, Rini, dan 

Hairitama menyatakan bahwa semakin 

tinggi tingkat pendidikan maka 

kecenderungan semakin baik juga 

kemampuan seseorang dalam menjaga pola 

hidupnya agar tetap sehat.24 

Responden yang sudah menikah cukup 

dominan dalam penelitian ini. Hal ini 

berbeda dengan penelitian sebelumnya di 

Turki yang menemukan lebih dari setengah 

responden di IGD belum menikah.25 

Pasangan hidup berfungsi untuk mendukung 

dalam berbagai hal seperti emosi, 

penyelesaian masalah, keuangan, maupun 

pengasuhan. 

Mayoritas responden  melakukan 

pembayaran menggunakan kartu BPJS. 

Dalam penelitian Arif dan Kurniawan, status 

pembayaran pasien sebagian besar 

ditanggung oleh pihak lain baik asuransi 

maupun pemerintah. 26 Sebagian besar 

masyarakat sudah menyadari pentingnya 

penggunaan akses pelayanan BPJS dalam 

pembayaran pengobatan kesehatan. Persepsi 

pasien terhadap jenis pembayaran 

merupakan faktor yang penting terhadap 

sistem layanan kesehatan yang baik. 

Sebagian besar responden dalam 

penelitian ini tidak merokok. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan hal yang 

sebaliknya didapatkan lebih dari setengah 

jumlah responden merupakan perokok.27 

Merokok merupakan faktor lain yang dapat 

menyebabkan muncul nya suatu penyakit. 

Hal itu dikarenakan pada rokok tersebut 

terkandung zat-zat berbahaya diantaranya 

nikotin yang dapat memacu kerja dari 

jantung lebih keras yang menyebabkan 

pembuluh darah menyempit.28 Lebih dari 

tiga perempat responden dalam penelitian 

ini tidak mengkonsumsi alkohol. Sejalan 

dengan hasil penelitian  Sidarta yang 

menemukan bahwa pasien di IGD yang 

tidak mempunyai riwayat minum alkohol 

adalah yang terdominan.29 
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Mayoritas responden penelitian ini 

mempunyai berat badan yang normal. Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Andriani dan 

Anggrainy mendapati bahwa pasien yang 

sering berobat ke rumah sakit memiliki berat 

bada berlebih (obesitas).30 Penelitian 

sebelumnya juga menyebutkan bahwa 

keadaan obesitas dapat menyebabkan curah 

jantung serta sirkulasi volume darah 

meningkat, membuat resistensi perifer 

berkurang, serta dapat meningkatkan 

aktivitas dari saraf simpatik, aktivitas renin 

plasma rendah, sehingga dapat memperbesar 

resiko terkena penyakit.31 

Responden yang tidak rutin 

melakukan kegiatan olahraga lebih dari tiga 

perempat sampel secara keseluruhan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Muliyati dan 

Sirajuddin.32 Olahraga intensitas tinggi 

dengan durasi yang pendek, dan olahraga 

intensitas rendah dengan durasi yang 

panjang memberikan hasil kebugaran yang 

sama asalkan batas ambang minimal 

frekuensi dan intensitas olahraga telah 

tercapai. Olahraga memiliki efek positif 

pada fungsi imun serta suseptibilitas. 

Nampak bahwa dengan berolahraga akan 

meningkatkan fungsi imunitas, kadar 

imunitas yang lebih banyak, dan bertahan 

dalam jangka waktu lama.33 

 

Gambaran Kecemasan Pasien IGD 

Skor rata-rata kecemasan pasien dalam 

penelitian ini relatif lebih tinggi dari 

penelitian sebelumnya.15 Mayoritas 

responden penelitian mempunyai kecemasan 

sedang. Hal ini identik dengan penelitian 

Simamora yang mendapati responden yang 

mengalami kecemasan sedang sebagai yang 

terdominan.34 Hasil ini berbeda dengan 

penelitian sebelumnya di mana kelompok 

responden yang tidak merasakan kecemasan 

atau normal adalah yang terdominan.35 

Level kecemasan yang berbeda antara 

penelitian ini dan sebelumnya bisa 

dipengaruhi banyak hal termasuk keparahan 

penyakit atau gangguan kesehatan yang 

diderita. Fenomena yang terjadi, banyak 

pasien tidak memberikan informasi valid 

saat pengkajian karena merasa takut akan 

terindikasi penyakit COVID-19. Hal ini 

menimbulkan perasaan tidak tenang tidak 

hanya pada petugas medis dan kesehatan 

lainnya, tetapi juga pada pasien yang tengah 

berada di IGD. 

 

Hubungan Karakteristik Pasien dan 

Kecemasan Pasien IGD 

Hasil penelitian didapatkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara beberapa variabel seperti jenis 

kelamin, pendidikan, agama pasien dengan 

kecemasan. Hal ini berbeda dengan 

penelitian Furwanti di mana ditemukan ada 

hubungan yang signifikan antara  umur, 

jenis kelamin, pendidikan, agama dan 

pekerjaan.22 Semakin muda umur seseorang 

dalam menghadapi masalah maka akan 

sangat mempengaruhi konsep dirinya. Umur 

dipandang sebagai suatu keadaan yang 

menjadi dasar kematangan dan 

perkembangan seseorang. Dalam penelitian 

tersebut juga menyebutkan bahwa 

kecemasan dipengaruhi oleh jenis kelamin. 

Berkaitan dengan kecemasan pada pria dan 

wanita, perempuan cenderung lebih merasa 

cemas akan ketidakmampuannya. Laki-laki 

cenderung lebih aktif, eksploratif, 

sedangkan perempuan lebih sensitif.  

Umur didapatkan tidak berhubungan 

yang signifikan dengan kecemasan. Berbeda 

dengan penelitian Aminan, Katuuk, dan 

Malara yang menemukan bahwa umur 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

kecemasan.18 Masalah kecemasan akan 

mempengaruhi konsep diri seseorang 

terutama pada umur yang lebih muda. 

Seseorang dengan umur yang lebih tua 

secara objektif memiliki kematangan yang 

terlihat dari pengalaman, pengetahuan, 

keterampilan, serta kemandiriannya. Hal ini 

dapat membantu individu tersebut dalam 

menyelesaikan masalah kecemasan. 

IMT tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kecemasan. Dominannya 

responden dengan IMT normal dalam 

penelitian ini kemungkinan mempengaruhi 

hal tersebut. Berbeda dengan penelitian 

Hubungan Kecemasan dengan Karakteristik Pasien di Instalasi Gawat Darurat

34



Lainsamputty dan Wuisang 

 

    Journal of Islamic Medicine, Volume 6, Number 1, Maret, 2022 

Rahayuningsih yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan positif antara status IMT 

dengan kecemasan.36 Kecemasan umumnya 

ditemui pada individu dengan klasifikasi 

berat badan kurang (underweight) dan 

obesitas dibandingkan dengan orang yang 

memiliki berat badan ideal. Hubungan 2 

variabel yang bervariasi ini juga dipengaruhi 

oleh beberapa faktor temasuk jenis kelamin, 

ras, dan kelompok usia. Pada populasi 

berkulit hitam, IMT dan kecemasan 

berasosiasi signifikan, namun pada populasi 

Asia dan Hispanik, keduanya ditemukan 

tidak berhubungan. Di sisi lain, pada 

kelompok lansia, didapati hubungan negatif 

antara kecemasan dan obesitas. Secara 

umum, hal ini menunjukkan kecemasan 

memiliki hubungan yang heterogen dengan 

IMT pada berbagai populasi.37 Khusus pada 

populasi perempuan, penelitian lain 

menyimpulkan bahwa tidak terdapat bukti 

bahwa perubahan hormon seks yang 

berhubungan dengan obesitas berperan 

penting dalam gejala kecemasan pada masa 

premenopause. Hal ini menjadi petunjuk 

mengapa tidak ditemukannya hubungan 

antara obesitas dan kecemasan.38 

Jenis pembayaran ditemukan 

berhubungan secara signifikan dengan 

kecemasan, di mana responden yang 

menggunakan BPJS mempunyai skor 

kecemasan yang lebih tinggi. Hasil ini 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Julianty yang menemukan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

status pembiayaan dengan kecemasan.39 

Fenomena yang ada di Indonesia, pasien 

yang menggunakan BPJS sering dianggap 

sebagai kasta kedua dibanding jenis asuransi 

lain maupun pasien umum. Pasien yang 

membayar secara umum lebih bebas 

menentukan fasilitas perawatan yang 

diinginkannya dibandingkan pasien BPJS. 

Pasien jenis ini sering didominasi dari 

kalangan berkemampuan finansial cukup 

dan lebih baik dalam kesiapan proses 

pengobatan. 

 

 

 

Keterbatasan Penelitian 

Terdapat beberapa keterbatasan pada 

penelitian ini. Pengumpulan data hanya 

berfokus pada responden hanya yang berusia 

dewasa. Peneltian  ini dilakukan pada masa 

pandemi COVID-19 sehingga membutuhkan 

alat pelindung diri ekstra serta pelaksanaan 

protokol kesehatan yang ketat dibandingkan 

saat sebelum pandemi. Penelitian ini hanya 

dilakukan pada pasien triase hijau dan 

kuning, sehingga interpretasi terhadap 

kecemasan pasien IGD secara keseluruhan 

terutama dengan derajat keparahan yang 

lebih tinggi, harus dilakukan secara hati-

hati. Pengukuran kecemasan pada penelitian 

ini hanya bersifat subyektif tanpa adanya 

penggunaan instrumen objektif guna 

menambah keakuratan data hasil penelitian. 

Desain penelitian ini hanya menggunakan 

pendekatan potong lintang, di mana peneliti 

hanya mendapatkan data dalam satu waktu 

tertentu saja, sehingga tidak 

menggambarkan kecemasan pasien dalam 

jangka panjang dan tidak dapat menjelaskan 

hubungan sebab akibat. 

 

KESIMPULAN 
 

Mayoritas responden dalam penelitian 

ini masuk dalam golongan usia dewasa dan 

berjenis kelamin laki-laki. BPJS adalah cara 

pembayaran yang paling dominan 

digunakan. Responden yang menggunakan 

pembayaran BPJS, memiliki tingkat 

kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan 

responden dengan jenis pembayaran lainnya. 

Pihak rumah sakit disarankan untuk 

menyiapkan ruangan IGD yang aman dan 

nyaman untuk mengurangi efek negatif 

kecemasan serta mencegah terjadinya 

diskriminasi pasien termasuk dalam cara 

pembayaran. Penelitian selanjutnya dapat 

mempertimbangkan faktor lain seperti 

dukungan keluarga dan komunikasi petugas 

IGD. 
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