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ABSTRAK

Pasien yang datang ke IGD akan dilakukan triase. Pengkategorian pasien berdasarkan triase
seringkali menimbulkan kecemasan pada keluarga pasien. Kecemasan merupakan kondisi
psikologis seseorang dengan rasa takut disertai keluhan fisik. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan tingkat kegawatdaruratan pasien dengan kecemasan keluarga pasien di
instalasi gawat darurat RSUD Maria Walanda Maramis. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga
pasien berjumlah 34 responden. Teknik penegambilan sampling menggunakan purposive sampling
Hasil penelitian ini adalah berdasarkan hasil analisa uji korelasi Gamma menunjukan nilai p value
= 0,005 dimana hasil ini lebih kecil dari nilai signifikan a = <0.05 dengan demikian maka dapat
dikatakan pada penelitian ini Ha dapat di terima dan HO ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan Tingkat Kegawatdaruratan dengan kecemasan keluarga pasien di instalasi gawat
darurat RSUD Maria Walanda Maramis. Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan
Tingkat Kegawatdaruratan dengan kecemasan keluarga pasien di instalasi gawat darurat RSUD
Maria Walanda Maramis. Diharapkan bagi tenaga kesehatan, khsususnya perawat di IGD, agar tidak
hanya berfokus pada penanganan medis pasien, tetapi juga memberikan komunikasi terapeutik dan
informasi yang jelas mengenai kondisi pasien guna meminimalkan kecemasan keluarga.

Kata Kunci: Tingkat Kegawatdaruratan, Kecemasan Keluarga, IGD.

ABSTRACT
Patients arriving at the emergency department (ED) undergo triage, which categorizes them based
on the severity of their condition. This process often generates anxiety among patients’ families.
Anxiety is a psychological state characterized by fear accompanied by physical complaints. The
objective of this research was to examine the relationship between patient emergency levels and
family anxiety in the ED of Maria Walanda Maramis Regional Hospital. A descriptive-analytic
study with a cross-sectional approach was conducted. The population consisted of 34 family
members of patients, selected using purposive sampling. Data were collected through
questionnaires and analyzed using the Gamma correlation test at a significance level of a. = 0.05.
Analysis revealed a p-value of 0.005, which is smaller than the significance threshold (o. < 0.05).
Thus, the alternative hypothesis (Ha) was accepted, and the null hypothesis (HO) was rejected.
These findings indicate a significant relationship between patient emergency levels and family
anxiety in the ED of Maria Walanda Maramis Regional Hospital. There is a significant relationship
between patient emergency levels and family anxiety in the ED. Health professionals, particularly
nurses, are encouraged not only to focus on medical management but also to provide therapeutic
communication and clear information regarding patient conditions to minimize family anxiety.
Keywords: Emergency Level, Family Anxiety, Emergency Department.

PENDAHULUAN

Keadaan gawat darurat merupakan keadaan yang memerlukan penanganan atau
tindakan segara untuk menghilangkan ancaman nyawa korban. Kegawat daruratan pasien
dapat mengalami perburukan kondisi atau akan semakin gawat hingga terjadi komplikasi
dan kematian, apabila tidak ditangani dengan segera (Purwacaraka, Hidayat, 2022).

Untuk menentukan tingkat kegawatdaruratan diperlukan suatu proses penggolongan
yang disebut triase. Triase adalah suatu proses penggolongan pasien berdasarkan tipe dan
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tingkat kegawatdaruratan kondisinya. Triase dibedakan dengan pemberian kode warna,
antara lain merah, kuning, hijau, dan hitam. Pada triase merah, pasien mengalami dengan
keadaan mengancam jiwa dan kemungkinan besar hidup bila dilakukan tindakan segera.
Kuning, pasien memerlukan tindakan definitif namun tidak mengancam jiwa. Hijau
(minimal), pasien dengan cedera ringan dan dapat menolong diri atau dapat mencari
pertolongan. Hitam (expectant), pasien mengalami cedera mematikan dan akan meninggal
meski mendapat pertolongan (Purwacaraka, Hidayat, 2022).

Instalasi gawat darurat menjadi tempat pertama untuk menangani kasus dengan
kegawatdaruratan di rumah sakit. Gawat adalah suatu kondisi mengancam jiwa atau nyawa
sedangkan darurat yaitu keadaan yang harus dilakukan tindakan segera agar pasien
tertangani dengan baik. Pasien yang masuk ke IGD dapat disebabkan karena cedera/trauma,
penyakit infeksi, dan penyakit kronik. (Ashari, Melastuti, and Amal 2025).

Kunjungan IGD terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. Peningkatan
kunjungannya didapatkan sekitar 30% di seluruh IGD rumah sakit di dunia. Berdasarkan
data yang didapat dari World Health Organization (WHQ) tahun 2022 jumlah kunjungan
pasien ke IGD diseluruh dunia diperkirakan sekitar 131,3 juta dengan rincian kunjungan
terkait cedera 38,0 juta, kunjungan psikiatri atau lainnya 3,0 juta (WHO 2022). Tingkat
mortalitas tertinggi per 100.000 penduduk akibat kecelakaan lalu lintas terjadi di Afrika
dan Asia Tenggara masing-masing dengan estimasi road traffic deathrate sebesar 26,7
dan 20,7. Cedera lalu lintas jalan merupakan penyebab utama kematian. bagi anak-anak
dan remaja berusia 5-29 tahun. Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia Tahun 2022 jumlah kunjungan pasien yang masuk ke IGD di Indonesia
didapatkan bahwa sebanyak 4.402.205 pasien (Adeliani, Wahyudi Qorahman, Wahyono,
Lieni Lestari 2025)

Pelayanan kegawatdaruratan di rumah sakit (Emergency Department/Unit Gawat
Darurat) merupakan komponen kunci dalam sistem pelayanan kesehatan karena
bertanggung jawab menerima, menilai, menstabilkan, dan merujuk pasien dengan kondisi
akut yang mengancam jiwa atau fungsi tubuh. Fungsi ini mencakup mulai dari kontak
pertama (prehospital), triase, intervensi awal, hingga koordinasi masuk rawat inap atau
rujukan lanjutan. WHO menekankan bahwa sistem pelayanan kegawatdaruratan harus
dilihat sebagai rangkaian fungsi terpadu yang meliputi pencegahan, penanganan di tempat
kejadian, transportasi, layanan unit gawat darurat, dan perawatan awal di rumah sakit
(Pamplona 2023).

Pelayanan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan ujung tombak sistem
kesehatan untuk menerima, menilai, menstabilkan, dan merujuk pasien dengan kondisi akut
yang berpotensi mengancam jiwa. Proses triase di IGD yaitu pengkategorian pasien menurut
tingkat keparahan/urgensi berfungsi untuk memprioritaskan penanganan pasien secara
efisien dan aman. Namun triase tidak hanya memengaruhi alur klinis; pengkategorian triase
dan cara pelaksanaannya juga berimplikasi kuat terhadap kondisi psikologis keluarga pasien
yang menunggu atau menemani pasien di IGD. Studi dan ulasan terbaru menunjukkan
bahwa ketidakpastian, persepsi ancaman terhadap nyawa anggota keluarga, serta
komunikasi yang kurang memadai selama triase menjadi faktor pemicu kecemasan keluarga
(Ali et al. 2023).

Beberapa penelitian kuantitatif dari konteks rumah sakit di Indonesia dan studi
internasional melaporkan adanya korelasi antara kategori triase (mis. merah/kuning/hijau)
atau tingkat emergensi dan level kecemasan keluarga/pengantar pasien semakin tinggi
urgensi yang dikategorikan, semakin besar kemungkinan munculnya kecemasan sedang
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hingga berat pada keluarga. Selain kategori triase, faktor perantara seperti waktu respons
tenaga kesehatan, informasi yang diberikan mengenai kondisi dan rencana tindakan, serta
pengetahuan keluarga tentang sistem triase ternyata memodulasi tingkat kecemasan
tersebut. Oleh karena itu aspek komunikasi dan edukasi bagi keluarga menjadi intervensi
yang sering direkomendasikan untuk menurunkan kecemasan (Lasman et al. 2023).

Pasien yang dirawat di IGD memiliki kemungkinan untuk mengalami kecemasan yang
sangat tinggi. Kecemasan terjadi karena beberapa faktor yang mempengaruhi, yakni dari
individu sendiri atau pun dari lingkungan sekitar. 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. Pada situasi tertentu kecemasan
dapat diartikan sebagai sinyal yang membantu individu segera bersiap untuk mengambil
suatu tindakan yang tepat dalam menghadapi suatu ancaman tersebut. Cemas salah satu
faktor yang menyebabkan psikosomatis pada pasien. Kecemasan berkaitan dengan masalah
kesehatan bagi sebagian besar orang. Dalam beberapa kasus, kecemasan biasanya
berhubungan dengan kondisi medis pasien yang memerlukan perawatan intensif.
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. Kecemasan pasien di IGD paling banyak
dialami oleh perempuan. Perasaan yang lebih sensitif pada perempuan menjadi alasan
terjadinya hal ini (Lainsamputty and Wuisang 2022).

Kecemasan pada keluarga sering kali terlihat melalui perilaku seperti tampak gelisah,
sering bertanya, gugup, atau mondar-mandir. Perasaan cemas ini biasanya muncul setelah
menerima informasi mengenai kondisi pasien (Ashari, Melastuti, and Amal 2025).

Berdasarkan data survey awal pada tanggal 15 oktober 2025 di IGD RSUD Maria
Walanda Maramis, jumlah kunjungan pasien yang datang ke IGD pada bulan januari -
agustus tahun 2025 berjumlah 9.648 orang. Dari hasil wawancara dengan kepala ruangan
IGD mengatakan triage sudah dilakukan tetapi karena banyaknya lonjakan jumlah pasien
yang masuk sehingga tidak sesusai dengan kapasitas jumlah tempat tidur yang terbatas. Dari
hasil observasi di ruangan IGD banyak pasien yang masih ditempatkan di ruang tunggu.
Dalam operasional IGD RSUD Maria Walanda Maramis, terdapat beberapa keluhan yang
dialami oleh pasien saat menerima perawatan di IGD. Dalam proses penanganan sering kali
pasien harus menunggu untuk menjalani proses triase yang dilakukan berdasarkan kategori
triase oleh perawat.

Proses triase ini memakan waktu lebih lama, terutama pasien di kategorikan sebagai
prioritas 2 (kuning) dan prioritas 3 (hijau). Waktu respons yang dibutuhkan untuk pasien
dengan kategori ini berkisar antara 30 hingga 120 menit. Masalah utama yang muncul
adalah keterbatasan tenaga medis dalam pelaksanaan proses triase. Dalam satu shift kerja di
IGD RSUD Maria Walanda Maramis, hanya terdapat 1 perawat triase, 4 perawat IGD, dan
2 dokter jaga. Hal ini menjadi kendala ketika terdapat lebih dari 2 pasien dengan kode merah
pada satu waktu.

Kondisi ini dapat menimbulkan permasalahan, seperti penumpukan pasien di area IGD
yang penuh, mengakibatkan ketidaknyamanan terhadap pasien dan keluarga. Selain itu,
situasi ini juga dapat mempengaruhi efisiensi dan kualitas pelayanan medis, semestinya
perlu adanya optimalisasi dalam memberikan perhatian dan penanganan segera pada pasien,
kurun waktu untuk penanganan yang diperlukan pada pasien adalah sekitar 5-10 menit dan
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dilakukan sesuai standar prosedur yang berlaku untuk setiap kategori pasien.

Dalam studi pendahuluan peneliti melihat bahwa triase pasien di IGD dengan kondisi
psikologis keluarga termasuk kecemasan memiliki hubungan yang dibuktikan dengan hasil
penemuan dilapangan bahwa keluarga dengan pasien triage merah dan kuning lebih
merasakan kecemasan dibandingkan dengan triase hijau. Kecemasan tersebut muncul
setelah mendapat kabar tentang kondisi pasien ditunjukan dengan terlihat cemas, sering
bertanya, gugup, dan mondar-mandir. Bila kecemasan yang dialami oleh keluarga tidak
dapat diatasi dengan baik maka akan mengakibatkan peningkatan kecemasan pasien.
Peningkatan kecemasan pasien tersebut akan berakibat, pasien menjadi ketakutan dan
memperburuk kondisi pasien. Hal ini dikarenakan keluarga sebagai support sistem yang
utama dalam mendukung proses kesembuhan dari pasien.

Pada keluarga pasien dengan kategori triase merah, kecemasan umumnya muncul
akibat ketakutan akan kematian dan ketidakpastian hasil tindakan. Perawat berperan
memberikan komunikasi terapeutik yang tenang, jelas, dan empatik untuk mengurangi
reaksi panik. Pendekatan spiritual dan dukungan emosional turut membantu keluarga
menstabilkan kondisi psikologisnya selama proses penanganan darurat berlangsung. Pada
keluarga pasien dengan triase kuning, kecemasan muncul akibat kekhawatiran akan
kemungkinan kondisi pasien memburuk. Upaya perawat dalam memberikan penjelasan
tentang prosedur dan tahapan penanganan sangat membantu menurunkan tingkat
kecemasan. Komunikasi terbuka, keterlibatan keluarga, serta pemberian dukungan
psikologis sederhana efektif menjaga kestabilan emosi keluarga selama menunggu proses
perawatan.

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Hubungan tingkat kegawatdaruratan dengan kecemasan keluarga pasien di
instalasi gawat darurat (IGD) RSUD Maria Walanda Maramis”.

METODOLOGI

Metodologi penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kuantitatif.
penelitian kuantitatif adalah penyelidikan sistematis yang mengumpulkan data terukur
untuk melakukan analisis matematika dan statistik, yang secara fundamental mengukur
aspek-aspek seperti sikap, keyakinan, dan perilaku untuk menarik kesimpulan (Waruwu et
al. 2025). Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional (potong lintang) dimana data yang menyangkut variabel bebas dan terkait akan
dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan.Metodologi penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah metode kuantitatif. penelitian kuantitatif adalah penyelidikan sistematis
yang mengumpulkan data terukur untuk melakukan analisis matematika dan statistik, yang
secara fundamental mengukur aspek-aspek seperti sikap, keyakinan, dan perilaku untuk
menarik kesimpulan (Waruwu et al. 2025). Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
analitik dengan pendekatan cross sectional (potong lintang) dimana data yang menyangkut
variabel bebas dan terkait akan dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
1. Gambaran umum lokasi penelitian

Rumah sakit umum daerah (RSUD) Maria Walanda Maramis merupakan salah satu
rumah sakit umum daerah yang terletak di jalan Arnold Mononutu, Kelurahan Sarongsong
I, Kecamatan Airmadidi, Kabupaten Minahasa Utara, Provinsi Sulawesi Utara. RSUD ini
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dikelola oleh pemerintah kabupaten Minahasa Utara dengan status sebagai Badan Layanan
Umum Daerah (BLUD) dan ditetapkan sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat Rumah
Sakit Umum Daerah kelas C yang melayani masyarakat dari berbagai wilayah disekitarnya.

RSUD Maria Walanda Maramis tidak hanya melayani pelayanan kesehatan dasar,
tetapi juga menjadi salah satu fasilitas rujukan di tingkat regional di Provinsi Sulawesi
Utara. Rumah sakit ini telah menunjukan komitmen peningkatan mutu pelayanan dengan
meraih akreditasi Paripurna oleh Lembaga Akreditasi Fasilitas Kesehatan Indonesia
(LAFKI), yang menunjukan standar pelayanan kesehatan yang tinggi sesuai ketentuan
kementrian kesehatan republik indonesia.
2. Karakteristik Responden
a. Distribusi frekuensi berdasarkan Jenis Kelamin, Umur dan Pendidikan Terakhir

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Keluarga pasien di Ruangan IGD
RSUD Maria Walanda Maramis (n=34)

Karakteristik Frekuensi
Sampel (n) Presentasi (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 14 41.2
Perempuan 20 58.8
Umur
17-25 Tahun 9 26.5
26-35 Tahun 11 32.4
36-45 Tahun 6 17.6
46-59 Tahun 4 11.8
> 60 Tahun 4 11.8
Pendidikan
SMP 9 26.5
SMA 25 73.5
Total 34 100

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan 1. di atas menjelaskan bahwa karakteristik jenis kelamin yang paling
banyak adalah perempuan berjumlah 20 responden dengan presentase 58.8 % dan yang
paling sedikit laki-laki berjumlah 14 responden dengan presentase 41.2 %.

Berdasarkan tabel 5.1 di atas menjelaskan bahwa karakteristik umur Keluarga pasien
yang paling banyak adalah Usia 26-35 Tahun dengan berjumlah 11 responden dengan
presentase 32.4 % kemudian Usia 17-25 Tahun dengan jumlah 9 responden dengan
presentase 26.5 kemudian Usia 46-59 Tahun dengan jumlah 4 responden dengan presentase
11.8%

Berdasarkan tabel 1. di atas menjelaskan bahwa karakteristik pendidikan terakhir yang
paling banyak adalah SMA berjumlah 25 responden dengan presentase 73.5% dan yang
paling sedikit SMP berjumlah 9 responden dengan presentase 26.5%

3. Analisa Univariat
a. Distribusi berdasarkan frekuensi Tingkat Kegawatdaruratan pasien (Triase) Dan
Kecemasan Keluarga Pasien
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Tabel 2. Distribusi Responden Tingkat Kegawatdaruratan dan kecemasan keluarga pasien di
Ruangan IGD RSUD Maria Walanda Maramis (n=34)
Analisa Univariat Frekuensi
Sampel (n) Presentasi (%)

Tingkat
Kegawatdaruratan
ATS 1 (Merah) 1 2.9
ATS 2 (Kuning) 28 82.4
ATS 3 (Hijau) 5 14.7
Kecemasan
Keluarga Pasien
Kecemasan Ringan : 5 14.7
0-7
Kecemasan Sedang : 26 76.5
8-14
Kecemasan Berat : 3 8.8
15-21
Total 34 100

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 2. menjelaskan bahwa Tingkat Kegawatdaruratan (Triase) ATS 1 (Merah)
berjumlah 1 responden 2.9% ATS 2 (Kuning) berjumlah 28 responden 82.4% dan ATS 3 (Hijau)
berjumlah 5 responden 14.7%

Berdasarkan tabel 2. menjelaskan bahwa Kecemasan keluarga pasien kecemasan
ringan berjumlah 5 responden 14.7% kecemasan sedang berjumlah 26 responden 76.5%
dan kecemasan berat berjumlah 3 responden 8.8%.

4. Analisa Bivariat
Tabel 3. Analisa Hubungan Tingkat Kegawatdaruratan dengan kecemasan keluarga pasien di
instalasi gawat darurat RSUD Walanda Maria Maramis

Kecemasan P G
Keluarga Value (Gamma)
Pasien
Ringan Sedang Berat Total
ATS1 0 0 1 1
(Merah) (0,0%) (0,0%) (2,9%) (2,9%)
ATS 2 0 26 2 28
Tingkat (Kuning) (0,0%) (76,4%) (5,9%) (82,4%) 0,001 -1.000
Kegawatdaruratan
ATS 3 5 0 0 5
(Hijau) (14,7%) (0,0%) (0,0%) (14,7%)
Total 34
(100%)

Berdasarkan tabel 3. diatas dapat dilihat dari hasil tabulasi silang Hubungan Tingkat
Kegawatdaruratan dengan kecemasan keluarga pasien di instalasi gawat darurat RSUD
Maria Walanda Maramis. Terdapat 1 responden pada ATS 1 Merah dengan kecemasan
ringan dengan presentase (0,0%). Kemudian pada ATS 2 kuning terdapat O responden
dengan kecemasan ringan dengan presnetase (0,0%) Kemudian pada ATS 3 hijau terdapat
5 responden dengan kecemasan ringan dengan presentase (100,0%). Kemudian pada ATS
1 merah terdapat O responden dengan kecemasan sedang dengan presentase (0,0%).
Kemudian pada ATS 2 hijau terdapat 26 responden dengan kecemasan sedang dengan
presentase (76,4%). Kemudian terakhir pada ATS 3 hijau terdapat O responden dengan
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kecemasan sedang dengan presentase (0,0%). Sedangkan pada ATS 1 merah terdapat 1
responden dengan kecemasan berat dengan presentase (2,9%). ATS 2 kuning terdapat 2
responden dengan presentase (5,9%) dan ATS 3 hijau 0 responden dengan kecemasan
berat dengan presentase (0,0%). Hasil analisa uji korelasi gamma menunjukan nilai P
value = 0,003. Nilai tersebut lebih kecil dibandingkan dengan tingkat signifikan a = <0,05
dengan koefisien Gamma (G) sebesar -1.000 dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara variabel yang diteliti. Oleh karena itu, Ha pada
penelitian dapat diterima dan HO ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan Tingkat Kegawatdaruratan dengan kecemasan keluarga pasien di instalasi gawat
darurat RSUD Maria Walanda Maramis

Pembahasan

Penelitian ini berjudul “Hubungan Tingkat Kegawatdaruratan dengan kecemasan
keluarga pasien di instalasi gawat darurat RSUD Maria Walanda Maramis” penelitian ini
telah dilaksanakan pada tanggal 8 Desember-11 Desember dengan jumlah responden 34
responden. Peneliti menggunakan metode cross sectional dengan teknik pengambilan
sampel purposive sampling dimana peneliti mengambil berdasarakan kriteria yang ada.
Bersasarkan Uji korelasi Gamma dan setelah dilakukan pengolahan data, menemukan hasil
dari Uji Statistik hubungan Tingkat Kegawatdaratan dengan kecemasan keluarga pasien di
instalasi gawat darurat RSUD Maria Walanda Maramis dengan menggunakan Uji Korelasi
Gamma diperolen hasil Ha diterima dengan demikian ada hubungan Tingkat
Kegawatdarurat dengan kecemasan keluarga pasien di instalasi gawat darurat RSUD Maria
Walanda Maramis.

Hasil ini sejalan dengan penelitian mardiati barus (2022) kecemasan merupakan
perasaan rasa takut yang tidak diketahui dan tidak jelas disertai dengan perasaan
ketidaknyamanan, ketidakpastian, ketidakberdayaan dan isolasi. Kecemasan adalah rasa
emosi tanpa objek tertentu pengalaman subjek individu dan energi yang tidak dapat
diamati secara langsung. Kecemasan terjadi akibat dari ancaman terhadap diri, atau
identitas seseorang. Tingkat kecemasan terdiri dari empat yaitu kecemasan ringan,
kecemasan sedang, kecemasan berat dan panik. Kecemasan dapat dinyatakan melalui
beberapa perubahan respon yaitu respon fisiologis, respon perilaku, respon kognitif dan
respon afektif. Kecemasan adalah emosi tanpa objek tertentu, pengalaman subjektif
individu, dan energi yang tidak dapat diamati secara langsung, kecemasan terjadi sebagai
akibat dari ancaman terhadap diri, harga diri, atau identitas seseorang.

Pada penelitian ini terdapat keluarga pasien yang menunjukkan kecemasan sedang
hingga berat meskipun pasien telah mendapatkan penanganan awal. Hal ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor, baik faktor internal maupun eksternal keluarga. Faktor internal yang
berperan antara lain usia, tingkat pendidikan, pengalaman sebelumnya menghadapi kondisi
gawat darurat, serta hubungan emosional yang dekat dengan pasien. Semakin dekat
hubungan keluarga dengan pasien, maka kecemasan yang dirasakan akan semakin tinggi,
terutama ketika pasien berada pada kondisi yang mengancam nyawa. Peran perawat dalam
memberikan komunikasi terapeutik menjadi faktor yang sangat penting dalam menurunkan
kecemasan keluarga pasien. Penjelasan yang jelas, singkat, dan empatik mengenai kondisi
pasien, alasan penetapan triase, serta rencana tindakan dapat membantu keluarga memahami
situasi dan mengurangi kecemasan. Apabila komunikasi ini tidak terpenuhi secara optimal,
keluarga cenderung mengalami kesulitan dalam mengontrol kecemasan dan lebih sering
menunjukkan perilaku gelisah, sering bertanya, gugup, dan mondar-mandir di area IGD.
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Penelitian ini sejalan dengan Husain Rahmat. Nikmawati puluhulawa (2025)
Kecemasan adalah gangguan alam perasaan (affective) yang ditandai dengan perasaan
ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan, tidak mengalami gangguan
dalam menilai realitas, kepribadian utuh, perilaku dapat terganggu tapi masih dalam batas
normal.

Dalam hasil penelitian ini terdapat hasil karakteristik responden dengan jenis kelamin
paling banyak adalah perempuan yang mana dalam hal ini kecemasan sering kali didominasi
oleh perempuan. Kondisi ini dipengaruhi oleh kombinasi faktor biologis, psikologis, dan
sosial yang saling berinteraksi. Secara biologis, perempuan mengalami fluktuasi hormon
reproduksi seperti estrogen dan progesteron yang berperan dalam regulasi emosi dan
respons stres. Perubahan hormonal yang terjadi selama siklus menstruasi, kehamilan,
pascapersalinan, hingga menopause dapat meningkatkan kerentanan perempuan terhadap
gangguan kecemasan. Dari aspek psikologis, perempuan cenderung memiliki sensitivitas
emosional yang lebih tinggi serta menggunakan strategi koping berbasis emosi, seperti
overthinking dan kekhawatiran berlebih, dibandingkan laki-laki yang lebih sering
menggunakan koping berbasis pemecahan masalah. Pola ini membuat perempuan lebih
rentan mengalami kecemasan yang menetap ketika menghadapi tekanan atau konflik
psikologis (Shawon, Hossain, and Hasan 2024).

Terlihat juga pada hasil ini mendapati umur yang relatif banyak pada usia dewasa awal
hal ini menjadi sangat mungkin karena Fase ini ditandai oleh banyak perubahan hidup yang
bersifat kompleks, yang berpotensi meningkatkan risiko terjadinya kecemasan. Secara
psikososial, dewasa awal merupakan tahap pembentukan identitas diri, eksplorasi karier,
hubungan interpersonal, serta perencanaan masa depan. Ketidakpastian mengenai
keputusan hidup seperti memilih pekerjaan, menentukan pasangan hidup, dan mencari
stabilitas ekonomi dapat memicu kekhawatiran yang intens karena individu dituntut untuk
membuat keputusan besar dengan tanggung jawab yang tinggi. Faktor-faktor ini
menimbulkan rasa tidak aman dan tekanan psikologis yang mudah berkembang menjadi
kecemasan apabila individu merasa belum siap secara emosional atau kurang memiliki
sumber dukungan yang kuat (Ichsan and Ihkamuddin 2024).

Dan pada karakterisitik lain terdapat banyaknya pendidikan terakhir kelurga pasien
adalah SMA Kondisi ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan memiliki peran penting
dalam memengaruhi pemahaman keluarga terhadap kondisi kesehatan pasien, proses
perawatan, serta kemampuan dalam mengelola stres dan kecemasan yang muncul selama
mendampingi anggota keluarga yang sakit. Keluarga dengan pendidikan terakhir SMA
umumnya memiliki kemampuan literasi kesehatan yang cukup, namun masih terbatas dalam
memahami informasi medis yang bersifat kompleks, istilah klinis, maupun pengambilan
keputusan kesehatan yang memerlukan pemahaman mendalam. Keterbatasan ini dapat
memicu kecemasan, terutama ketika keluarga dihadapkan pada kondisi penyakit yang berat,
prosedur medis yang rumit, atau ketidakpastian terkait prognosis pasien. Informasi yang
tidak sepenuhnya dipahami sering kali ditafsirkan secara keliru, sehingga meningkatkan
rasa takut, khawatir, dan tegang.

Penelitian ini mendapati hasil menunjukan bahwa kategori triase Merah memiliki
kecemasan berat 1 orang (2,9%) kuning banyak yang memiliki kecemasan sedang 26 orang
(76,4%) dan kecemasa berat 2 orang (5,9%) kategori triase hijau banyak memiliki
kecemasan ringan 5 orang (14,7%) Penelitian ini juga menunjukkan keterkaitan antara
kategori triase dengan tingkat kecemasan pasien, khususnya pada triase merah dengan
kecemasan berat, kuning dengan kecemasan sedang hingga berat serta triase hijau
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dengan kecemasan ringan. Pada pasien dengan kategori triase merah, kecemasan yang
dialami umumnya berada pada tingkat yang cukup berat. Hal ini disebabkan karena Pada
pasien dengan kategori triase merah (resusitasi), tindakan yang dilakukan berfokus pada
penanganan segera terhadap kondisi yang mengancam nyawa. Pasien dalam kategori ini
memerlukan intervensi medis segera (immediate) karena adanya gangguan serius pada
fungsi vital seperti jalan napas, pernapasan, atau sirkulasi. Pada pasien dengan kategori
triase kuning, kecemasan yang dialami umumnya berada pada tingkat sedang. Hal ini
disebabkan karena kondisi pasien pada triase kuning memerlukan penanganan medis yang
cukup cepat namun belum termasuk keadaan yang secara langsung mengancam nyawa.
Ketidakpastian terhadap diagnosis, kemungkinan perburukan kondisi, serta menunggu
giliran tindakan medis sering kali memicu rasa khawatir, tegang, dan cemas pada pasien
maupun keluarganya. Meskipun respon time perawat relatif cepat, pasien triase kuning
masih merasakan tekanan psikologis karena menyadari adanya gangguan kesehatan yang
memerlukan perhatian serius. Sementara itu, pada kategori triase hijau, tingkat kecemasan
pasien cenderung berada pada kategori ringan. Pasien triase hijau umumnya mengalami
kondisi klinis yang stabil dan tidak gawat darurat, sehingga persepsi ancaman terhadap
keselamatan diri relatif rendah. Kondisi ini membuat pasien lebih tenang meskipun tetap
harus menunggu proses pelayanan di IGD. Kecemasan ringan yang muncul biasanya berupa
rasa khawatir sementara, ketidaknyamanan, atau ketidaksabaran menunggu pelayanan,
namun masih dalam batas yang dapat dikendalikan secara emosional.(Januarista, Indriyani,
and Siauta 2024)

Menurut peneliti, terdapatnya hubungan kategori triase dengan kecemasan
keluarga pasien di instalasi gawat darurat RSUD Maria Walanda Maramis. berkaitan
dengan triase pasien yaitu merah (Gawat darurat), kuning (Gawat tidak darurat), hijau (tidak
gawat tidak darurat) dengan tingkat kecemasan yang sesuai dengan kategori triase, dalam
penelitian ini didapatkan bahwa jika keadaan pasien baik (kategori triase hijau) maka cemas
keluarga ringan namun ketika keadaan pasien gawat darurat (kuning) maka keluarga pasien
akan mengalami cemas sedang. Keluarga dapat menganggap bahwa triase merah maka
gawat darurat pasien membutuhkan penanganan lebih cepat, jika triase kuning keluarga
mengganggap pasien membutuhkan penangnan segera namun jika ada yg lebih parah bisa
ditunda terlebih dahulu dan triase hijau bahwa pasien membutuhkan pemeriksaan namun
tidak harus segera. Oleh karena itu kategori triase pasien menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi tingkat kecemasan keluarga yang datang ke 1GD.

Berdasarkan uraian diatas peneliti berasumsi bahwa Tingkat kegawatdaruratan
pasien memiliki hubungan yang sangat kuat dengan tingkat kecemasan keluarga
pasien yang dimana nilai p-value < 0,05 yang berarti ada hubungan Tingkat
kegawatdaruratan dengan kecemasan keluarga pasien Hasil analisis menggunakan uji
korelasi Gamma menunjukkan nilai koefisien gamma (y) = —1,000, yang menandakan
adanya hubungan negatif sempurna antara tingkat kegawatdaruratan dan kecemasan
keluarga pasien. Nilai ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat kegawatdaruratan
pasien, maka kecemasan keluarga cenderung semakin meningkat, dan sebaliknya, semakin
rendah tingkat kegawatdaruratan pasien, kecemasan keluarga akan semakin menurun.
Hubungan negatif sempurna ini mencerminkan bahwa kondisi klinis pasien yang berada
pada kategori kegawatdaruratan tinggi, seperti triase merah dan kuning, memicu kecemasan
yang lebih berat pada keluarga akibat persepsi ancaman terhadap keselamatan dan
kemungkinan risiko kematian. Keluarga pasien sering kali mengalami ketegangan
emosional, rasa takut, dan ketidakpastian ketika menghadapi situasi darurat yang
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membutuhkan penanganan cepat dan tepat. Sebaliknya, pada tingkat kegawatdaruratan yang
lebih rendah, seperti triase hijau, kondisi pasien yang relatif stabil membuat keluarga merasa
lebih tenang sehingga tingkat kecemasan cenderung ringan. Keterlambatan dalam pelayanan
pasien di situasi darurat dapat berakibat fatal, bahkan menyebabkan kematian. Situasi dan
kondisi di IGD dapat menyebabkan salah satu faktor dari pelayanan kurang maksimal
terhadap pasien. Diharapkan bagi tenaga kesehatan, khsususnya perawat di IGD, agar tidak
hanya berfokus pada penanganan medis pasien, tetapi juga memberikan komunikasi
terapeutik dan informasi yang jelas mengenai kondisi pasien guna meminimalkan
kecemasan keluarga

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di instalasi gawat darurat RSUD Maria

Walanda Maramis dan telah di uji menggunakan Uji korelasi Gamma maka kesimpulan

dalam peenelitian ini adalah :

1. Tingkat kegawatdaruratan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Maria Walanda
Maramis semakin tinggi Tingkat Kegawatdaruratan pada pasien maka cenderung tinggi
Tingkat kecemasan yang dialami keluarga pasien.

2. Tingkat kecemasan keluarga pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Maria Walanda
Maramis sebagian besar berada pada kategori cemas sedang hingga cemas berat,
terutama pada keluarga pasien dengan kondisi kegawatdaruratan yang tinggi.

3. Keluarga pasien dengan tingkat kegawatdaruratan rendah cenderung memiliki tingkat
kecemasan yang lebih ringan dibandingkan keluarga pasien dengan tingkat
kegawatdaruratan tinggi.

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kegawatdaruratan pasien dengan
tingkat kecemasan keluarga pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Maria Walanda
Maramis, yang menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat kegawatdaruratan pasien,
maka semakin tinggi pula tingkat kecemasan yang dirasakan oleh keluarga pasien.

Saran

1. Bagi institusi pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan khususnya di bidang
keperawatan gawat darurat dan dapat menambah informasi untuk memperkaya pustaka

tentang hubungan tingkat kegawatdaruratan dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di

IGD.

2. Bagi tempat penilitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi rumah sakit tentang
gambaran tingkat kegawatdaruratan dengan tingkat kecemasan keluarga pasien, sehingga
penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk mengevaluasi tingkat kegawatdaruratan.

3. Bagi peneliti dan responden

Penelitian ini diharapkan mampu menambah informasi serta ilmu pengetahuan bagi
keluarga pasien tentang tingkat kegawatdaruratan dengan tingkat kecemasan

4. Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan serta

Evidance based research khusunya dalam bidang keperawatan kegawatdaruratan sehingga

bisa menjadi acuan pustaka berikutnya
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