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ANALISIS PERBEDAAN STRES KELUARGA PASIEN DI RUANG RAWAT
INAP BERNADETH IIIA DAN BERNADETH IIA RS. STELLA MARIS
MAKASSAR

(dibimbing oleh Asrijal Bakri)
ADELFIANI DAN ANGELA DIPUTRI APRILIA
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN NERS

ABSTRAK

Stres adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh interaksi antara individu
dengan lingkungan, menimbulkan persepsi jarak antara tuntutan — tuntutan yang
berasal dari situasi yang bersumber pada sistem biologis, psikologis dan sosial
dari seseorang, stres juga bisa diartikan sebagai tekanan, ketegangan atau
gangguan yang tidak menyenangkan yang berasal dari luar diri seseorang. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan stres keluarga pasien di ruang
rawat inap Bernadeth IIIA dengan keluarga pasien di ruang rawat inap Bernadeth
[IA. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik komparatif. Populasi
penelitian ini adalah keluarga pasien di ruang rawat inap Bernadeth IlIIA dan
keluarga pasien di ruang rawat inap Bernadeth IIA Rumah Sakit Stella Maris
Makassar dan tekhnik pengambilan sampel yang digunakan adalah non
probability sampling dengan pendekatan total sampling, dengan jumlah sampel
penelitian 64 responden. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner yang berisi 15 pertanyaan yang digunakan untuk mengukur stres
keluarga pasien. Uji statistik yang digunakan adalah uji statistik Mann-Whitney
yang digunakan untuk menganalisis perbedaan stres keluarga pasien di ruang
rawat inap Bernadeth IlIA dengan keluarga pasien di ruang rawat inap Bernadeth
[IA,diperoleh nilai Zhitung=-3.376 dan Zwnei=-1,96 sehingga Zhitung>Ztabel Yyang
diperkuat oleh nilai p=0,001 dan a=0,005 (p<a), maka dapat disimpulkan hipotesis
nol (Ho) ditolak dan Ha diterima artinya ada perbedaan stres keluarga pasien di
ruang rawat inap Bernadeth IlIA dengan keluarga pasien di ruang rawat inap
Bernadeth IIA. Maka dapat disimpulkan bahwa tingkat stres keluarga pasien di
ruang rawat inap Bernadeth IlIA lebih tinggi dibandingkan dengan keluarga pasien
di ruang rawat inap Bernadeth IIA.

Kata kunci: Stres, Keluarga, Pasien, Ruang rawat inap
Referensi: 2003-2018



ANALYSIS OF DIFFERENCES IN PATIENTS 'FAMILY STRESS IN
BERNADETH IlIA HOSPITAL AND BERNADETH IIA RS. STELLA MARIS
MAKASSAR

(supervised by Asrijal Bakri)
ADELFIANI AND ANGELA DIPUTRI APRILIA
Nursing Bachelor Program Of STIK STELLA MARIS

ABSTRACT

Stress is a condition caused by interactions between individual and the
environment, increase distance of perception between demands from situations a
person's biological, psychological and social systems, stress can also be
interpreted as stresses, tensions or unpleasant disturbances that comes from
outside oneself. The purpose of this study is to analyze the differences in family
stress of patients in the Bernadeth IlIA room with the families of patients in the
Bernadeth [IA room. The type of research is comparative analytic observational.
The population of this study is the family of patients in the Bernadeth Ill1A room and
the family of patients in the Bernadeth IIA room at Stella Maris Hospital Makassar
and the sampling technique used is non probability sampling with a total sampling
approach, consist of 64 respondents. The instrument used a questionnaire
containing 15 questions to find out patients' family stress. The statistical test used
Mann-Whitney statistical test to analyze the differences between stress of patients'
families in the Bernadeth IIIA room with the families of patients in the Bernadeth
[IA room, obtained Z-count value = -3,376 and Z-table = -1,96 so that Z-count> Z-
table. It is reinforced by the values of p = 0.001 less than a = 0.005 (p <a), it can
be concluded that the null hypothesis (Ho) is rejected and Ha is accepted,
meaning that there is a difference in the stress of the patient's family in the
Bernadeth IIIA room with the family of the patient in the Bernadeth inpatient ward
[IA. It can be concluded that the stress level of the patient's family in the Bernadeth
[lIA inpatient room is higher than the family of the patient in the Bernadeth IIA
room.

Keywords: Family, Stress, Patient, Ward
Reference: 2003-2018
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut WHO (2015), kesehatan adalah suatu keadaan sejahtera
fisik, mental dan sosial yang lengkap dan bukan hanya bebas dari penyakit
atau kecacatan. Sedangkan menurut (UU No 23 tahun 1992 tentang
kesehatan), mengatakan kesehatan adalah keadaan sejahtera dan fisik,
mental dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara
sosial dan ekonomi. Dari dua definisi di atas dapat disimpulkan bahwa
untuk dikatakan sehat, seseorang harus berada pada suatu kondisi fisik,
mental dan sosial yang bebas dari gangguan, seperti penyakit atau
perasaan tertekan yang memungkinkan seorang tersebut untuk hidup
produktif dan mengandalikan stres yang terjadi sehari-hari serta
berhubungan sosial secara nyaman dan berkualitas.

Setiap pasien yang dirawat di rumah sakit terjadi dalam keadaan
mendadak dan tidak terencanakan membuat keluarga pasien datang
dengan bermacam-macam stressor yaitu ketakutan akan kematian,
kecemasan, ketegangan, kewaspadaan, dan kekhawatiran akan biaya
perawatan (Pratiwi & Dewi, 2016). Sakit merupakan keadaan yang tidak
dapat dipisahkan dari peristiwva kehidupan, sakit yaitu sebagai masalah
yang dapat menggangu peran dan fungsi seseorang dalam keluarga, sebab
keluarga sebagai orang terdekat dari seseorang yang mengalami gangguan
kesehatan atau dalam keadaan sakit dimana fungsi fisik, emosional,
intelektual, sosial, perkembangan, atau spiritual seseorang akan berkurang
ataupun terganggu apabila dibandingkan dengan kondisi sebelumnya
(Potter & Perry, 2009).

Stressor yang dialami oleh keluarga selama menjalani perawatan di
rumah sakit dapat juga berasal dari diagnosis penyakit, tindakan
pengobatan atau perawatan, ketidaktahuan merawat penyakit, kurangnya
support sistem, ketidakmampuan menggunakan mekanisme koping

kurangnya komunikasi antara keluarga (Supratini, 2004).



Menurut Thompson (1995) dan Supratini (2004), reaksi keluarga
selama keluarganya dirawat di rumah sakit adalah perasaan bersalah,
ketidakberdayaan, cemas, takut pada hal yang tidak dikenal, takut akan
mendapatkan perawatan yang tidak pantas, takut akan biaya perawatan,
takut bahwa keluarga akan semakin menderita, dan perasaan frustasi
karena penyakit dari keluarganya tak kunjung sembuh. Di area
keperawatan keterlibatan keluarga merupakan bagian integral dari
perawatan pasien di ruang rawat inap, disamping itu perawatan pasien di
ruang rawat inap menimbulkan stres bagi keluarga pasien diantaranya
karena perubahan lingkungan, aturan ruangan kunjungan, perubahan
peran keluarga, status emosi keluarga dan aktivitas pada kehidupan sehari-
hari keluarga, kemampuan pembiayaan (finansial) keluarga, serta sikap
petugas kesehatan dalam pemberian informasi tentang kondisi pasien di
ruang rawat inap (Farhan, Ibrahim, & Sriati, 2014).

Rawat inap adalah berupa bangsal yang dihuni oleh beberapa
pasien sekaligus, namun pada beberapa rumah sakit juga menyediakan
kategori kelas ruangan untuk rawat inap, semakin tinggi kelas tersebut
maka ruangan rawat inap memiliki fasilitas dan pelayanan yang melebihi
standar fasilitas dan pelayanan kelas biasa (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2010). Selain itu karakteristik klien yang dirawat di
ruangan kelas tiga pada umumnya berpenghasilan kurang dari upah
minimum rata-rata. Ini merupakan salah satu faktor pemicu stres yang
lainnya sehingga memperberat kondisi stres keluarga (Yosiana, Hernawaty,
& Hidayati, 2012). Lingkungan fisik seperti tempat seseorang tidur
berpengaruh penting pada kemampuan untuk tidur ruangan yang lebih
banyak penghuninya dan suasana kurang tenang menyebabkan seseorang
menjadi lebih sulit untuk tidur suara kebisingan juga dapat mempengaruhi
tidur (Yosiana et al., 2012).

Semua faktor diatas merupakan faktor penyebab stressor yang
dapat mengakibatkan keluarga jatuh pada kondisi mekanisme koping
menjadi tidak efektif yang berdampak pada perasaan menyerah atau tidak
mampu dan cemas yang mendominasi perilaku keluarga. Dukungan

psikosial yang penuh dari keluarga terhadap pasien yang sakit sangat



diharapkan dalam mensupport proses penyembuhan pasien tetapi respon
psikososial keluarga yang negatif menyebabkan keluarga tidak mensupport
pasien sehingga berdampak pada kesembuhan pasien menjadi lebih lama,
hari perawatan memanjang sehingga berakibat biaya perawatan menjadi
meningkat. Bagi keluarga kondisi psikologis yang tidak stabil menyebabkan
pengambilan keputusan yang baik menjadi lebih sulit, kemampuan keluarga
melewati kondisi kritis selama pasien dirawat tergantung koping dan
mekanisme koping keluarga.

Intervensi keperawatan dalam mengatasi dampak rawat inap adalah
membantu keluarga dalam memperoleh informasi kondisi kesehatan dan
rencana pengobatan (tulisan dan verbal), mengorientasikan keluarga
terhadap rumah sakit, mendengar keluhan keluarga dan menjelaskan
informasi, ikutkan keluarga dalam perawatan, menyediakan rooming-in
(rawat gabung atau memberi waktu selama 24 jam antara salah satu dari
keluarga) dan memberi respon yang positif kepada keluarga, selama
anggota keluarga dapat merawat keluarganya yang sedang dirawat
(Masdinar, 2017).

Stres adalah suatu kondisi yang dialami seseorang secara non-
spesifik meliputi keadaan yang mengancam seseorang baik secara fisik
maupun psikis. Dari sudut pandang psikologis stres dapat diartikan sebagai
suatu keadaan internal yang disebabkan oleh kebutuhan psikologis tubuh
atau disebabkan oleh situasi eksternal seperti keadaan lingkungan atau
sosial yang Dberpotensi membahayakan, memberikan tantangan,
menimbulkan  perubahan-perubahan atau memerlukan mekanisme
pertahanan (Olivia, 2015). Pada tahun 2016 tercatat sekitar 10% dari total
penduduk Indonesia yang mengalami gangguan mental atau stres (Nasrani
lusia, 2016). Data Riskesdas tahun 2018, menyatakan bahwa prevalensi
gangguan mental emosional atau stres di Indonesia pada penduduk umur
>15 tahun naik dari 6% pada tahun 2013 menjadi 9,8% pada tahun 2018.
Berdasarkan hasil survei terbaru 2017 Perusahaan Asuransi Cigna di
Indonesia mengatakan bahwa tingkat stres responden di Indonesia sekitar
75% orang Indonesia yang mengaku bahwa mereka menderita stres.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Yosiana (2012), di ruangan rawat



Inap kelas 3 RS. Al Islam (Rsia) Bandung, menjelaskan bahwa dari 103
responden keluarga pasien, kurang dari setengah responden vyaitu 38
orang (37%) mengalami stres ringan, sebagian kecil responden tidak
mengalami stres atau normal sebanyak 25 orang (24%), mengalami stres
sedang 20 orang (19%), berat 17 orang (17%), dan sangat berat 3 orang
(3%). Hal ini menunjukkan bahwa keluarga pasien hospitalisasi di ruang
kelas Il Rumah Sakit Al Islam Bandung mengalami tingkat stres yang
berbeda-beda dalam tahap rentang sehat-sakit dan interaksi keluarga salah
satu tugas keluarga adalah membawa atau merujuk anggota keluarga yang
sakit ke tempat pelayanan kesehatan. Sebelum merujuk, keluarga tentu
melakukan upaya-upaya negosiasi dengan anggota keluarga yang lain
untuk memilihkan tempat pelayanan kesehatan yang dinilai layak dan
sesuai, baik dari segi kualitas atau kuantitas pelayanan dan fasilitas.
Fasilitas dan pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit juga dapat
memberikan kontribusi yang positif dalam menurunkan tingkat stres.

Berdasarkan data yang diperoleh dari MRO Rumah Sakit Stella
Maris Makassar tentang jumlah pasien yang dirawat di ruang Rawat Inap
Bernadeth 1lIA pada tahun 2018, sebanyak 5.070 kunjungan, sedangkan
pada ruang Rawat Inap Bernadeth IIA pada tahun 2018, sebanyak 1.968
kunjungan. Dan berdasarkan fenomena yang telah dijelaskan di atas
khususnya yang dialami keluarga pasien diruang rawat inap serta hasil
pengamatan peneliti saat studi awal, didapatkan bahwa salah satu faktor
penyebab stres dan kecemasan yang dialami keluarga yaitu keluarga
pasien kurang mendapatkan informasi mengenai jadwal visite dokter
sehingga tampak keluarga pasien mondar-mandir di ruang perawatan untuk
menanyakan hal tersebut. Faktor lainnya yaitu adanya keingintahuan akan
tindakan yang diberikan perawat ataupun dokter sehingga membuat
keluarga pasien menjadi banyak bertanya dan faktor itu juga dapat menjadi
kecemasan bagi keluarga pasien.

Dengan melihat kejadian di atas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Analisis Perbedaan Stres Keluarga
Pasien di ruang Rawat Inap Bernadeth IlIA dan Bernadeth IIA Rs. Stella

Maris Makassar”



B. Rumusan Masalah

Reaksi terhadap situasi yang ditimbulkan karena ada anggota
keluarga yang dirawat di ruang perawatan rawat inap dapat memicu
ketegangan dalam sistem keluarga karena dihadapkan pada kondisi
ketidaknyamanan dan ketidakamanan. Keluarga akan dipenuhi dengan
perasaan bersalah, disorientasi, kelelahan, keputusasaan, kemarahan,
penolakan, dan juga ketakutan akan kehilangan anggota keluarga yang
dicintainya yang dapat menyebabkan kondisi ketidak seimbangan dalam
keluarga. Kondisi terdapatnya ketidakseimbangan yang terjadi dalam
keluarga oleh karena ada anggota keluarganya yang mengalami kondisi
penyakit kritis maupun tidak kritis yang membutuhkan perawatan di ruang
rawat inap.

Kondisi stres yang dialami oleh keluarga dapat menghambat
kemampuan keluarga dalam memberikan dukungan kepada anggota
keluarganya yang sedang dirawat di ruangan rawat inap merupakan situasi
yang mengancam jiwa dan dapat memicu stres berat pada keluarga yang
dapat berlanjut pada kondisi kelelahan, gangguan fisik, psikologis, serta
ketidakberdayaan keluarga dalam menghadapi kondisi stres tersebut.

Berdasarkan uraian di atas maka dapat dirumuskan masalah
penelitian ini sebagai berikut “Apakah ada perbedaan stres keluarga pasien
di ruang Rawat Inap Bernadeh IlIA dan keluarga pasien di ruang Rawat
Inap Bernadeth lIIA RS. Stella Maris Makassar?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan stres keluarga yang anggota keluarganya
dirawat di ruang rawat inap Bernadeth IlIA dengan di ruang rawat inap
Bernadeth IIA RS. Stella Maris Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi stres keluarga yang anggota keluarganya dirawat di

ruang Bernadeth IIIA dan ruang rawat inap Bernadeth IIA.



b. Menganalisis perbedaan stres keluarga yang anggota keluarganya
dirawat di ruang Bernadeth I[IIA dengan di ruang rawat inap
Bernadeth IIA.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi rumah sakit
Sebagai bahan masukan bagi rumah sakit untuk memberikan
kebijakan dalam hal jam berkunjung dan kesempatan keluarga untuk
menunggu pasien saat menjalani rawat inap. Karena hal tersebut dapat
memungkinkan adanya kesempatan bagi keluarga untuk memberikan
dukungan emosional secara lebih optimal.
2. Bagi ilmu pengetahuan dan tekhnologi

a. Menambah kekhasan ilmu keperawatan terutama mengenai stres
keluarga karena perawatan di ruang rawat inap.

b. Sebagai bahan informasi dalam upaya meningkatkan mutu
pelayanan untuk memajukan profesi keperawatan dalam bidang
pengetahuan tekhnologi.

3. Bagi institusi pendidikan
Sebagai acuan atau referensi untuk penelitian berikutnya
sekaligus sebagai bahan atau sumber bacaan di perpustakaan.
4. Bagi peneliti
Merupakan pengalaman berharga bagi peneliti dalam rangka
menambah wawasan atau pengetahuan serta pengembangan diri
dalam bidang penelitan dan memperdalam pengetahuan peneliti
tentang perbedaan stres keluarga karena perawatan di ruang rawat

inap.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Stres
1. Defensi Stres

Menurut WHO (2003) stres adalah reaksi atau respon tubuh
terhadap psikososial (tekanan mental atau beban kehidupan).

Stres adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh interaksi antara
individu dengan lingkungan, menimbulkan persepsi jarak antara
tuntutan — tuntutan yang berasal dari situasi yang bersumber pada
sistem biologis, psikologis dan sosial dari seseorang, stres juga bisa
diartikan sebagai tekanan, ketegangan atau gangguan yang tidak
menyenangkan yang berasal dari luar diri seseorang (Legiran, M.Zalili
Aziiz, 2015).

Menurut Dr. Dadang Hawari, stres adalah suatu bentuk
ketegangan yang mempengaruhi fungsi alat-alat tubuh, kalau
ketegangan itu sampai mempengaruhi fungsi tubuh tersebut, maka
keadaan itu disebut stres (Mariani St, Silvester, 2005).

Menurut H.Handoko, stres adalah suatu kondisi ketegangan yang
mempengaruhi emosi, proses berpikir, dan kondisi seseorang
(Lukaningsih Zuyina Luk, 2011).

2. Stressor
Stressor adalah stimulasi yang merupakan situasi dan kondisi
yang mengurangi kemampuan kita untuk merasa senang, nyaman,
bahagia dan produktif. Dengan kata lain, stressor adalah sebagai
pemicu stres dalam kehidupan sehari-hari ada bermacam-macam hal
yang memfasilitasi atau menghambat kegiatan kita.
Sumber stressor adalah:
a. Kegagalan dalam mencapai tujuan
Keterbatasan diri menghambat kita dalam mencapai tujuan
seperti cacat fisik, sakit, kurang kemampuan intelektual, kurang
kemampuan sosial, akan berpulang sebagai stressor pada beberapa

individu membantu sebagai sumber kekuatan baru, untuk bekerja
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atau belajar lebih keras, sedangkan pada individu lain akan
menambah stres dan putus asa. Contohnya: gagal ujian, gagal
usaha (bisnis), gagal dalam berumah tangga.

b. Konflik tujuan

Konflik tujuan dilema atau kebingungan yang disebabkan oleh
dua keinginan atau lebih yang disukai, tetapi yang bersangkutan
sulit, tidak bisa mengambil keputusan memilih tujuan. Stres terjadi
karena konflik tersebut orang yang bersangkutan tidak mengetahui
tindakan atau pilihan yang akan diambil. Konflik yang demikian,
reaksi yang bersangkutan adalah bimbang menarik diri atau
menghindari konflik tersebut.

c. Perubahan gaya hidup

Orang yang mengalami banyak perubahan dalam kehidupan
dalam waktu yang relatif singkat mungkin menjadi frustasi, marah
dan kecewa. Riset membuktikan bahwa perubahan-perubahan yang
dramatis dalam bidang tekhnologi, sosial atau faktor sosial dapat
memicu terjadi stres.

Hasil riset menyimpulkan bahwa stres yang cukup intens
dapat memicu berbagai penyakit. Stimulasi yang tidak
menyenangkan dalam lingkungan fisik, lingkungan yang tidak
menyenangkan dan tidak membahagiakan (Saam Zulfan, 2014).

3. Model stres

a. Model stres berdasarkan respon.

Model stres sebagai respon didefinisikan stres sebagai respon
non spesifik dari tubuh terhadap setiap tuntutan yang ditimpakan
padanya. Stres ditunjukan oleh reaksi fisiologis spesifik, dan GAS
(General adaptation syndrome), sehingga respon seseorang
terhadap stres benar-benar fisiologis dan tidak pernah dimodifikasi
untuk memungkinkan pengaruh dari kognitif. Berdasarkan model ini
tidak memungkinkan melihat perbedaan individu dalam berespons,
sehingga hal ini hanya bermanfaat untuk menentukan respons

fisiologis seseorang.



b. Model stres berasarkan stimulus

Model stimulus berdasarkan pada fokus keadaan karakteristik
yang mengganggu dalam lingkungan. Riset klasik yang
mengidentifikasi stres sebagai stimulus telah menghasilkan
perkembangan dalam skala penyesuaian sosial, yang mengukur
efek peristiwva besar dalam kehidupan terhadap penyakit. Model
stres berdasarkan stimulus ini memfokuskan pada asumsi sebagai

berikut:
1) Peristiwa perubahan dalam kehidupan adalah normal, dan
perubahan itu memiliki tipe dan durasi penyesuaian yang

sama.

2) Individu adalah resepien pasif dari stres, dan persepsi

mereka terhadap peristiwa adalah tidak relevan.

3) Setiap orang yang mempunyai ambang stimulus yang
sama, dan penyakit yang dapat terjadi pada setiap titik

setelah ambang tersebut.

4) Model berdasarkan stimulus juga tidak memungkinkan
untuk melihat adanya perbedaan individu dalam persepsi
dan berespon terhadap stressor, seperti halnya model
berdasarkan respon. Hal ini ternyata kurang dapat

memberikan keleluasan bagi adaptasi individu.

c. Model stres berdasarkan transaksi.

Model ini memandang individu dan lingkungan dalam suatu
hubungan yang dinamis, resiprokal dan interaktif. Model yang
dikembangkan ini memandang stersor sebagai respon preseptual
individu yang berakar dari proses psikologis dan kognitif. Stres
muncul karena adanya hubungan antara individu dan lingkungan
sehingga muncul berbagai stimulus respons dalam suatu interaksi.
Model stres ini berfokus pada proses yang berkaitan dengan stres
seperti pada penilaian kognitif dan koping.

Tiga tahap dalam mengukur potensial yang mengandung stres yaitu:



1)

2)

3)
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Pengukuran primer. menggali persepsi individu terhadap
masalah saat ia menilai tantangan atau tuntutan yang

menimpanya.

Pengukuran sekunder: mengkaji kemampuan seseorang
atau sumber-sumber tersedia diarahkan untuk mengatasi

masalah.

Pengukuran tersier: berfokus pada perkiraan keefektifan
perilaku koping dalam mengurangi dan menghadapi

ancaman.

d. Model stres berdasarkan adaptasi

Model ini menunjukan bahwa ada empat faktor yang

menentukan seseorang mengalami suatu stres atau ketegangan.

empat faktor tersebut adalah:

1)

2)

3)

4)

Kemampuan untuk menghadapi stres yang bergantung
pada pengalaman seseorang dengan stressor serupa,

sistem dukungan, dan persepsi keseluruhan.

Praktik dan norma kelompok indivudu sebaya, jika
kelompok sebaya memandang sebagai suatu yang normal
untuk membicarakan tentang stressor tertentu, seorang
individu mungkin akan mengeluhkannya dan
mendiskusikan stressor tersebut. Respon ini dapat
membantu seseorang untuk beradaptsi terhadap stres
atau meresponnya dengan cara yang sederhana untuk

menyesuaikan diri dengan periaku kelompok sebaya.

Dampak dari lingkungan sosial dalam membantu seorang
individu untuk beradaptasi terhadap stressor. Hal ini terkait

dengan keberadaan dukungan dari likgkungannya.

Sumber yang dapat digunakan untung mengatasi stressor,
hal ini berhubungan dengan sumber-sumber ketahanan
terhadap stressor baik berkenaan dengan aspek

psikologis dan sarana, uang atau barang lainnya.
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Model adaptasi didasarkan pada pemahaman bahwa
individu mengalami kekuatiran dan peningkatan stres
ketika ia tidak siap menghadapi situasi yang
menegangkan. Dengan menggunakan model ini kita dapat
membantu seseorang untuk meningkatkan keadaan
kesehatannya dalam berbagai dimensi kehidupan yang
ada (Legiran, M.Zalili Aziiz, 2015).
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4. Sumber stres

a. Kondisi biologi

Berbagai penyakit infeksi trauma fisik, dan kerusakan organ

biologi, malnutrisi, kelelahan fisik, kekacauan fungsi biologi yang

kontinyu.

b. Kondisi psikologi

1)

2)

3)

4)

5)

Berbagai konflik dan frustasi yang berhubungan dengan

kehidupan modern.

Berbagai kondisi yang mengakibatkan sikap atau perasaan
rendah diri (self defaluation) seperti kegagalan mencapai

sesuatu yang sangat di idam-idamkan.

Berbagai keadaan kehilangan seperti posisi keuangan,

kawan, atau pasangan hidup yang sangat dicintai.

Berbagai kondisi kekurangan yang dhayati sebagai sesuatu
cacat yang sangat mementukan seperti penampilan fisik, jenis

kelamin, usia, integensi, dll.

Berbagai kondsi perasaan bersalah terutama yang
menyangkut kode moral etika yang di junjung tinggi tetapi

gagal dilaksanakan.

c¢. Kondisi sosio kultural.

1)

2)

3)

4)

Berbagai fruktuasi ekonomi dan segala akibatnya (menciutnya

anggaran rumah tangga, pengangguran, dll).

Perceraian, keretakan rumah tangga akibat konflik,

kekecewaan dan sebagainya.
Persaingan yang keras dan tidak sehat.

Diskriminasi dan segala macam keterkaitannya akan
membawa pengaruh yang menghambat perkembangan

individu dan kelompok.
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5) Perubahan sosial yang cepat apabila tidak diimbangi dengan
penyesuaian etika dan moral konfisioanal yang memadai akan
terasa ancaman. Dalam kondisi terburuk nilai materi kalsitif
akan mendominasi nilai moral spiritual yang akan
menimbulkan benturan konflik yang mungkin sebagian
terungkap, sedangkan sebagian lainya menjadi beban
perassan individu atau kelompok (Lukaningsih Zuyina Luk,
2011).

5. Sifat stres
Berdasarkan respon seseorang terhadap stressor yang
mengenainya atau menimpanya ada tiga sifat stres yaitu:
a. Eustres ( stres yang baik)

Mengalami stres sebenarnya dapat memiliki efek
positif yang lazim disebut sebagai eustres atau stres yang
baik. Mengikuti ujian, tes, dan menyelesaikan tugas dalam
waku terbatas merupakan stressor yang serius tetapi
memiliki dampak positif bagi yang bersangkutan.

b. Distres (stres yang menyusahkan).

Istilah distres digunakan untuk menjelaskan respon
pengaruh negatif yang dapat diakibatkan dari stressor
yang menimpanya. Kata distres atau menyusahkan yang
digunakan disini mempunyai makna yang sama dengan
sebutan “stres bagi banyak orang”. Dalam pergaulan
berinteraksi dengan masyarakat ketika mereka mengalami
kesusahan maka istilah yang lazim digunakan adalah
dengan menyebutnya sebagai stres. Stres adalah istilah
lazim yang digunakan sebagian besar oleh individu
dimasyarakat tentang kesusahan yang dialaminya seperti
kehilangan, konflik, kemarahan, dan penolakan.

c. Neutral effects (efeknya netral).
Banyak stressor yang dihadapi setiap hari ditangani

dengan satu cara atau cara lain tanpa mempengaruhi
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dirinya atau efeknya netral. Ada berbagai peristiwa yang
menekan dapat ditanggulangi tanpa pengaruh apapun
mendewasakan individu yang bersangkutan. Hal demikian
bisa terjadi karena tuntuan-tuntutan yang dibuat oleh
stressor adalah demikian kecil dan sumberdaya yang
dimiliki untuk memenuhi tuntutan-tuntutan tersebut dalah
sedemikian besar sehingga stressor itu jarang dapat

dirasakan (Lukaningsih Zuyina Luk, 2011).

6. Tahapan stres
Dalam prosesnya stres memiliki beberapa tahapan sampai stres
itu dirasakan mengganggu fungsi kehidupan individu. Biasanya
perjalanan stres sampai menimbulkan reaksi yang dirasakan oleh
seseorang timbul secara perlahan yang seringkali tidak disadari pada
awalnya dan kemudian baru dirasakan mengganggu jika sudah terjadi
lebih lanjut.
a. Stres tahap |

Merupakan tahapan stres yang paling ringan dan
kelihatannya menyenangkan yang umumnya disertai oleh

gejala-gejala tertentu.
1) Merasa mampu menyelesaikan pekerjaan lebih
dari biasanya, tetapi tanpa disadari cadangan
energi dalam tubuhnya telah dihabiskan yang

disertai rasa gugup yang berlebihan.
2) Semangat kerjanya berlebihan.
3) Penglihatannya tajam tidak seperti biasanya.

4) Merasa senang dengan pekerjaanya itu dan

semakin bertambah.

b. Stres tahap II.
Pada tahap ini muncul keluhan-keluhan yang

sebenarnya akibat kehabisan energi yang telah digunakan
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secara berlebihan pada tahap pertama. Cadangan energi
tidak lagi cukup untuk digunakan sepanjang hari, karena
tidak memiliki cukup waktu untuk beristirahat. Gejala yang
biasanya muncul adalah:

1) Merasa lelah saat bangun pagi.

2) Mudah lelah sesudah makan siang.

3) Cepat merasa capai menjelang sore.

4) Sering mengeluhkan perut atau lambung tidak
nyaman.

5) Denyut jantung lebih keras dari biasanya.

6) Otot-otot punggung dan tengkuk terasa tegang.

7) Tampak gelisah, tidak dapat santai.

c. Stres tahap .

Seseorang yang telah mengalami stres maka
keluhan-keluhannya semakin nyata dan dirasakan
mengganggu pada tahap ini. Muncul gejala-gejala:

1) Gangguan lambung dan usus, seperti “maag”
(gastritis), gangguan BAB seperti “diare”.

2) Ketegangan  otot-otot semakin  dirasakan
menganggu.

3) Merasa tidak tenang dan ketegangan emosional
selalu meningkat.

4) Gangguan pola tidur atau insomnia seperti susah
untuk mulai tidur (early insomnia), terbangun
tengah malam dan susah kembali tidur (middle
insomnia), atau bangun terlalu pagi/ dini hari dan
tidak dapat kembali tidur (late insomnia).

5) Koordinasi tubuh terganggu, sempoyongan

seperti mau pingsan.

d. Stres tahap IV.
Gejala-gejala yang muncul dirasakan pada tahap ini

semakin berat dan biasanya membutuhkan berbagai
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bantuan profersional yang lebih luas untuk mengatasi

stres.
1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

Takut dan cemas vyang tidak diketahui
penyebabnya.

Daya ingat dan konsentrasi menurun.

Seringkali menolak ajakan karena tidak da
semangat dan kegairahan.

Gangguan pola tidur yang disertai dengan mimpi-
mimpi buruk.

Ketidakmampuan untuk melaksanakan kegiatan
rutin sehari-hari.

Kehilangan penampilan untuk merespon dengan
memadai yang tadinya tanggap terhadap suatu
situasi.

Aktivitas pekerjaan yang semula menyenangkan
dan mudah diselesaikan menjadi membosankan
dan terasa lebih sulit.

Sulit bertahan dalam aktivitas sepanjang hari.

e. Strestahap V.

f.

Setelah mengalami stres tahap IV, jika keadaan

berlanjut maka seseorang akan sampai pada tahap stres

yang ke V. Adapun hal-hal yang sering dialami:

1)
2)
3)
4)

5)

Takut dan cemas yang semakin meningkat
Mudah bingung dan panik.

Kelelahan fisik dan mental semakin berat.
Ketidakmampuan menyelesaikan pekerjaan
sehari-hari yang ringan dan sederhana.

Gangguan sistem pencernaan semakin berat.

Stres tahap VI.
Merupakan tahapan puncak dari keseluruhan dari

keseluruhan tahapan stres, yang biasanya mengalami

serangan panik dan perasaan takut mati. Fenomena yang

terjadi pada tahap ini sebagai berikut:
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1) Sekujur tubuh terasa gemetar, dingin berkeringat
bercucuran.

2) Ketiadaan tenaga untuk hal-hal yang ringan.

3) Susah bernafas.

4) Debaran jantung sangat keras.

5) Pingsan atau collaps. (Legiran, M.Zalili Aziiz,
2015).

7. Gejala- Gejala stres

Stres memiliki dua gejala yaitu, gejala fisik dan psikis.

a. Gejala stres secara fisik dapat berupa jantung berdebar, nafas cepat
dan memburu, ter-engah-engah, mulut kering, lutut gemetar, suara
menjadi serak, perut melilit, nyeri kepala seperti diikat, berkeringat
banyak, tangan lembab, letih yang tak beralasan, merasa gerah,
panas , otot tegang.

b. Gejala stres secara psikis, dapat membuat orang-orang
mengalaminya merasa gejala-gejala psikoneurosa, seperti cemas,
resah, gelisah, sedih, depresi, curiga, phobia, bingung, salah paham,
agresif, labil, jengkel, marah, lekas panik.

Adapun gejala stres yang lain:
1) Nyeri otot.

Serangan stres bisa berupa rasa sakit dan nyeri di otot
termasuk otot leher. Elisabeth L mabardo, seorang psikologi
dan ahli terapi fisik di Wexford-Pennsylvania menyebutkan
bahwa stres jelas mempengaruhi sistem musculoskeletal kita
yang menimbulkan ketegangan, kontraksi otot dan kejang

pada otot.

2) Mata berkedut atau blevaros spasme.
Adalah kondisi temporer yang sering terjadi ini sangat
mengganggu dan menghawatirkan dan ini bisa dipicu oleh
stres.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Gigit kuku.

Kebiasan menggigit kuku merupakan pengalihan yang
sering dilakukan perempuan untuk menyalurkan stres dengan
menggangu diri sendiri dan dikenal sebagai kepuasan oral.
Rongga.

Kebiasaan untuk menggurutukan gigi dengan gigi pada
siang atau malam hari, sebagai kebiasaan perempuan untuk
menelan rasa stres mereka perilaku ini tentu saja menjadi
rentan terhadap kesehatan gigi dan cendrung merusak gigi.
Ruam

Stres dapat menyebabkan ruam, biasanya berupa
bintik-bintik merah atau gatal-gatal diperut, punggung, lengan
dan wajah. Dr. Lambardo mengatakan bahwa hal itu ada
hubungannya dengan dampak dari stres pada sistem
kekebalan tubuh histamin dilepaskan, menyebabkan gatal
yang memerah ini.

Mual

Stres bisa menggangu perut, dan mual dapat
merupakan produk sampingan dari rasa khawatir.
Kantuk

Hormon stres menyebabkan tubuh melonjak dengan
adrenalin dan kemudian menyebabkan kantuk. Stres juga
akan merusak kualitas tidur, sehinga ketika bangun kita akan
merasa lelah dan mudah marah.

Sering lupa.

Penelitian menunjukan bahwa stres kronis secara
harvia dapat mengecilkan hippocampus, yang bertanggung
jawab untuk kolom memori di kepala. Tetapi ukuran itu akan
kembali normal setelah kita mengurangi tingkat stres.
Kebingungan.

Stres menyebabkan gangguan konsentrasi dan

penurunan fokus.
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10) Libido

Libido merupakan energi psikis dalam diri seseorang
yang menggerakan seseorang untuk beraktifitas termasuk
aktivitas seksual. Stres dapat pula mempengaruhi gairah
seksual seseorang, sehingga seseorang yang terkena stres
bisa mengeluh tidak adanya gairah untuk melakukan

hubungan seksual.

11) Sistem perkemihan

Paling sering ditemukan pada sistem ini adalah buang

air kecil lebih sering dari biasanya.

12) Jantung berdebar-debar

Jantung berdebar-debar terjadi karena pembuluh darah
melebar atau dapat menyempit sehingga yang bersangkutan
Nampak pmukanya pucat atau merah. Pembuluh darah tepi
terutama dibagian ujung jari-jari tangan dan kaki juga
menyempit sehingga terasa dingin dan kesemutan. Selain itu

sebagian tubuh terasa panas atau sebaliknya terasa dingin.

13) Nafas terasa berat dan sesak.

Terjadi karena akibat adanya penyempitan saluran
pernafasan mulai dari hidung, tenggorokan dan otot-otot
rongga dada yang mengalami spasme. Stres juga dapat
menjadi pemicu timbulnya penyakit asma karena otot-otot
saluran nafas paru-paru juga mengalami spasme
(Lukaningsih Zuyina Luk, 2011).

8. Faktor — faktor penyebab stres

a. Kejadian hidup sehari-hari baik gembira dan sedih seperti:

1)
2)
3)

4)

Menikah dan mempunyai anak.

Memulai tempat kerja baru/pindah rumah/ imigrasi.
Kehilangan orang yang dicintai bahkan yang meninggal atau
cerai.

Masalah hubungan pribadi.
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b. Pada pelajaran sekolah maupun pekerjaan yang membutuhkan
jadwal yang ketat, atau bekerja dengan atasan yang keras dan
kurang pengertian

1) Tidak sehat.

2) Lingkungan seperti terlalu ramai, terlalu banyak orang, atau
terlalu panas dalam rumah atau tempat kerja.

3) Masalah keuangan, seperti hutang, dan pengeluaran diluar
kemampuan.

4) Kurang percaya diri, pemalu.

5) Terlalu ambisi, dan bercita- cita terlalu tinggi.

6) Perasaan negatif seperti rasa bersalah dan tidak tahu cara
pemecahannya, frustasi.

7) Tidak dapat bergaul, kurang dukungan kawan.

8) Membuat keputusan masalah yang bisa berubah jalan
hidupnya atau dipaksa untuk merubah nilai-nilai atau prinsip
hidup pribadi yang dapat anda lakukan (Lukaningsih Zuyina
Luk, 2011).

B. Tinjauan Umum Tentang Keluarga.
1. Defenisi keluarga

Keluarga merupakan orang yang mempunyai hubungan resmi,
seperti ikatan darah, adopsi, perkawinan atau perwalian, hubungan
sosial (hidup bersama) dan adanya hubungan psikologi (ikatan
emosional) (Hanson 2001, dalam Doane & Varcoe, 2005).

Keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan,
kelahiran, dan adopsi yang Dbertujuan untuk menciptakan,
mempertahankan budaya, dan meningkatkan perkembangan fisik,
mental, emosional, serta sosial dari tiap anggota keluarga.(Harmoko,
2012)

Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari
suami isteri atau suami isteri dan anaknya, atau ayah anaknya atau ibu
dan anaknya (BKKBN, 1992)
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Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri

atas kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul serta tinggal

di suatu tempat di bawah satu atap dan saling ketergantungan

(Departemen Kesehatan RI, 1988).

2. Tipe keluarga

a. Tipe keluarga tradisional

1)

2)

3)

4)

5)

Keluarga inti yaitu, suatu rumah tangga yang terdiri atas suami,
istri, dan anak (anak kandung atau anak angkat).

Keluarga besar yaitu, keluarga inti ditambah dengan keluarga lain
yang masih mempunyai hubungan darah misalnya kakek, nenek,
keponakan, paman, bibi.

Keluarga dyad, yaitu keluarga yang terdiri dari suami dan isteri
tanpa anak.

Single parent, yaitu suatu rumah tangga yang terdiri satu orang
tua (ayah) dengan anak (anak kandung atau anak angkat).

Single adult, yaitu suatu rumah tangga yang hanya terdiri
seorang dewasa, misalnya seorang anak yang telah dewasa
kemudian tinggal di kost untuk bekerja atau kuliah.

b. Tipe keluarga Non tradisional

1)

2)
3)

4)

The unmarriedteenege mother, yaitu keluarga yang terdiri dari
orang tua (terutama ibu) dengan anak dari hubungan tanpa
pernikahan.

The stepparent family, yaitu keluarga dengan orang tua tiri.
Commune family, yaitu beberapa pasangan keluarga (dengan
anaknya) yang tidak ada hubungan saudara, hidup bersama
dalam suatu rumah, sumber dan fasilitas yang sama, pengalaman
yang sama.

The non martial heteroseksual cohabiting family, yaitu keluarga
yang hidup bersama dan berganti-ganti pasangan tanpa melalui

pernikahan.
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5) Gay and lesbian family, yaitu seseorang yang mempunyai
persamaan seks hidup bersama sebagaimana suami isteri (martial
partners).

6) Cohabiting couple, yaitu orang dewasa yang hidup bersama diluar
ikatan perkawinan karena beberapa alasan tertentu.

7) Foster family, yaitu keluarga menerima anak yang tidak ada
hubungan keluarga atau saudara didalam waktu sementara.

8) Homeless family, yaitu keluarga yang terbentuk dan tidak
mempunyai perlindungan yang permanen karena krisis personal
yang dihubungkan dengan keadaan ekonomi dan atau problem
kesehatan mental.

9) Gang family, yaitu sebuah bentuk keluarga yang destruktif dari
orang-orang muda yang mencari ikatan emosional dalam keluarga
yang mempunyai perhatian tetapi berkembang dalam kekerasan

dan kriminal dalam kehidupannya (Kholifah nur siti, 2016).

3. Fungsi keluarga
a. Fungsi afektif
Fungsi afektif berhubungan erat dengan fungsi internal keluarga
yang merupakan basis kekuatan keluarga. Fungsi afektif berguna untuk
pemenuhan kebutuhan psikososial. Keberhasilan melaksanakan fungsi
afektif tampak pada kebahagiaan dan kegembiraan dari seluruh
anggota keluarga. Komponen yang perlu dipenuhi oleh keluarga dalam
melaksanakan fungsi afektif adalah:

1) Saling mengasuh: cinta kasih, kehangatan, saling menerima,
saling mendukung antara anggota keluarga, mendapatkan
kasih sayang dan dukungan dari anggota keluarga yang lain.
Hubungan intim dengan keluarga merupakan modal dasar
dan memberi hubungan dengan orang lain diluar keluarga.

2) Saling menghargai: bila anggota keluarga saling menghargai
dan mengakui keberadaan dengan setiap anggota keluarga
serta selalu mempertahankan iklim yang positif, maka fungsi

afektif akan tercapai.



23

3) lkatan dan identifikasi ikatan keluarga dimulai sejak pasangan
sepakat memulai hidup baru. lIkatan antara anggota keluarga
dikembangkan melalui proses identifikasi dan penyesuaian
pada berbagai aspek kehidupan anggota keluarga. Orang tua
harus mengembangkan proses identifikasi yang positif
sehingga anak-anak dapat meniru tingkah laku yang positif
dari orang tuanya.

b. Fungsi soialisasi
Sosialisasi adalah proses perkembangan dan perubahan yang
dilalui individu yang menghasilkan interaksi sosial dan belajar berperan
dalam lingkungan sosial. Sosialisasi dimulai sejak manusia lahir,
keluarga merupakan tempat individu untuk belajar bersosialisasi,
misalnya anak baru lahir dia akan menatap orang tuanya, dan orang-
orang yang ada disekitarnya. Kemudian beranjak balita dia mulai
belajar bersosialisasi dengan lingkungan sekitar meskipun demikian
keluarga tetap berperan penting. Keberhasilan perkembangan individu
dan keluarga dicapai melalui interakasi atau hubungan antar anggota
keluarga yang diwujudkan dalam sosialisasi. Anggota keluarga belajar
disiplin, norma-norma, budaya, dan perilaku melalui hubungan dan
interaksi keluarga.
c. Fungsi reproduksi
Keluarga berfungsi untuk meneruskan turunan dan menambah
sumber daya manusia melalui pernikahan yang sah, selain untuk
memenuhi kebutuhan biologis pada pasangan.
d. Fungsi ekonomi
Status ekonomi keluarga sangat mendukung terhadap
kesembuhan penyakit. Biasanya karena faktor ekonomi orang segan
untuk mencari pertolongan dokter ataupun petugas kesehatan lainnya.
Fungsi ekonomi merupakan fungsi keluarga untuk memenuhi
kebutuhan seluruh anggota keluarga seperti tempat tinggal, makan,

minum, pakaian, dan sebagainya.
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e. Fungsi perawatan kesehatan
Keluarga juga berfungsi untuk melaksanakan praktek asuhan

kesehatan yaitu mencegah terjadi gangguan kesehatan dan atau
merawat anggota keluarga yang sakit kesanggupan keluarga untuk
melaksanakan pemeliharaan kesehatan dapat dilihat dari kemampuan
keluarga untuk mengenal masalah kesehatan, membuat keputusan
tindakan, memberikan perawatan, memelihara lingkungan dan
menggunakan fasilitas kesehatan.

Tugas kesehatan keluarga sebagai berikut:

1) Mengenal masalah kesehatan.

2) Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat.

3) Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit.

4) Mempertahankan atau menciptakan suasana rumah yang sehat.

5) Mempertahankan hubungan dengan menggunakan fasilitas

kesehatan masyarakat (Kholifah nur siti, 2016).

C. Tinjauan Umum Tentang Rawat Inap

1. Defenisi Rawat Inap

Rawat inap adalah istilah yang berarti proses perawatan pasien
oleh tenaga kesehatan profesional akibat penyakit tertentu, dimana
pasien di inapkan minimal satu malam di suatu ruangan di rumah sakit
(Dukudok’s team, 2018).

Rawat inap adalah unit yang diperuntukan oleh pasien-pasien
yang harus di observasi karena keadaannya tidak memungkinkan
untuk mendapat perawatan dirumah. Karena penyakitnya
membutuhkan perawatan yang intensif dari pekerja medis (dokter,

perawat, farmasi, lab) (Ryan, 2016).

2. Tujuan Pelayanan Rawat Inap
a.Membantu penderita memenuhi  kebutuhannya sehari-hari

sehubungan dengan penyembuhan penyakitnya.
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b.Mengembangkan hubungan kerja sama yang baik antara unit

maupun antara profesi.

c. Menyediakan tempat latihan atau tempat praktek bagi mahasiswa

perawat.

d. Memberikan kesempatan kepada tenaga perawat untuk

meningkatkan keterampilannya dalam hal keperawatan.

e. Mengandalkan evaluasi yang terus menerus mengenai metode
keperawatan yang dipergunakan untuk usaha peningkatan (Risqy,
2018).

3. Ruangan yang ada di Ruang Rawat Inap Meliputi :
a. Ruang pasien rawat inap
Ruang untuk pasien yang memerlukan asuhan dan
pelayanan keperawatan dan pengobatan secara
berkesinambungan lebih dari 24 jam. Untuk tiap-tiap rumah sakit
akan mempunyai ruang perawatan dengan nama sendiri-sendiri
sesuai dengan tingkat pelayanan dan fasilitas yang diberikan oleh
pihak rumah sakit kepada pasiennya.
b. Ruang perawat
Ruang untuk melakukan perencanaan, pengorganisasian
asuhan dan pelayanan keperawatan (pre dan post conference,
pengaturan jadwal), dokumentasi sampai dengan evaluasi pasien.
c. Ruang konsultasi
Ruang untuk melakukan konsultasi oleh profesi kesehatan
kepada pasien dan keluarganya.
d. Ruang tindakan
Ruang untuk melakukan tindakan kepada pasien baik
berupa tindakan invasive maupun non-infasive.
e. Ruang administrasi
Ruang untuk menyelenggarakan Kkegiatan administrasi

khususnya pelayananpasien di ruang rawat inap. Ruang ini berada
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pada bagian depan ruang rawat inap dengan dilengkapi loket atau
counter, meja kerja, lemari berjas arsip, dan telepon.
Ruang dokter

Ruang dokter terdiri dari 2 ruangan, yaitu kamar kerja dan
kamar istirahat atau kamar jaga. Pada kamar kerja harus
dilengkapi dengan beberapa peralatan, sedangkan pada kamar
istirahat hanya diperlukan sofa dan tempat tidur.
Ruang loker

Ruang ganti pakaian dokter, perawat dan petugas rawat inap.

Ruang linen bersih

Ruang untuk menyimpan bahan-bahan linen bersih yang
akan digunakan untuk di ruang rawat.
Ruang linen kotor

Ruang untuk menyimpan bahan-bahan linen kotor yang
telah digunakan di ruang rawat inap sebelum dibawa ke ruang
cuci.
Spoolhoek

Fasilitas untuk membuang kotoran bekas pelayan pasien
khususnya yang berupa cairan. Spoolhoek berbentuk bak, atau
kloset dengan leher angsa (water seal). Pada ruang spoolhoek
juga harus di sediakan kran air bersih untuk mencuci tempat cairan
atau cuci tangan. Ruang spoolhoek ini harus menghadap keluar
atau berada di luar area rawat inap ke arah koridor kotor,
spoolhoek ini di hubungkan ke septic tank khusus.
Kamar mandi atau toilet

Fasilitas ini diatur sesuai kebutuhan dan harus dijaga
kebersihnnya karena dengan kamar mandi atau toilet yang bersih
citra rumah sakit khususnya bagi rawat inap akan baik. Fasilitas ini
terdiri dari toilet pasien dan toilet staf.
Paintry

Tempat untuk menyiapkan makanan dan minuman bagi

mereka yang berada di ruang rawat inap rumah sakit.
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g. Gudang
adalah tempat penyimpanan barang-barang dan peralatan

untuk keperluan rawat inap (Risqy, 2018).

. Kriteria Pasien Rawat Inap
a. Kondisi pasien memerlukan menajemen klinis dan atau fasilitas
yang
tidak tersedia di lingkungan tempat tinggal mereka yang biasa.
b. Pasien membutuhkan waktu untuk dilakukannya observasi, yang
nantinya akan dinilai atau didiagnosis.
c. Demam persisten (suhu rektal >38,3%% atau suhu lainnya >37,8°%
pada pasien pediatrik).
d. Gangguan elektrolit.
e. Kondisi yang tidak responsif untuk dilakukan rawat jalan.
f. Operasi atau proseedur lainnya yang dijadwalkan dalam 24 jam.
g. Tatalaksana dengan menggunakan obat kemoterapi yang
membutuhkan pengamanan terus menerus.
h. Perawatan setelah tindakan pembedahan besar (dukudok’s team,
2018).

. Indikasi Pasien di Pulangkan

a. Pasien pulang ke rumah setelah sehat.

b. Atas permintaan sendiri dan sudah menandatangani inform
consent.

c. Pasien meninggal dan dikirim ke kamar jenazah (dukudok’s team,
2018).

. Kebutuhan keluarga pasien di Rawat Inap menurut
Lukmanulhakim, Winda Firdaus (2018), adalah

a. Kebutuhan informasi

Kebutuhan akan informasi meliputi informasi tentang

perkembangan penyakit pasien, penyebab atau alasan suatu
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tindakan tertentu dilakukan pada pasien, kondisi pasien yang
sesungguhnya mengenai perkembangan pasien, kondisi pasien
setelah dilakukan tindakan atau pengobatan, perkembangan
kondisi pasien dapat diperoleh keluarga dari ruangan dan
informasi mengenai peraturan di ruang rawat inap.
b. Kebutuhan dukungan mental
Adanya pelayanan rohaniawan di ruang rawat inap,
mendapat jawaban yang tepat dari petugas atau staff rawat inap,
adanya perhatian dari personil ruang rawat inap, dan dapat
berkonsultasi tentang kondisi pasien setiap hari dengan dokter
atau perawat yang merawat.
c. Kebutuhan akan rasa nyaman
Kebutuhan rasa nyaman bisa terpenuhi apabila keluarga
mengetahui bahwa pasien masih bisa mendengarkan dan
mengenali suara keluarga yang berkunjung, ada pemberitahuan ke
rumah bila ada perubahan kondisi secara mendadak pada pasien,
mempunyai kenyamanan dengan peralatan yang ada di ruang
tunggu, mempunyai waktu khusus atau istimewa saat menjenguk
pasien dan ada jam kunjung yang tepat waktu.
d. Kebutuhan akan kedekatan dengan pasien
Dimana kedekatan ini menunjukan kebutuhan untuk
berada di dekat anggota keluarga atau orang yang dicintainya
yang sedang sakit.
e. Kebutuhan terhadap jaminan pelayanan
Dimana setiap keluarga membutuhkan kepastian tentang
adanya penilaian yang realistis tentang situasi. Kepastian adalah
suatu strategi untuk menghindari  stres, menghindari
kemungkinan krisis dan mengurangi ketidakpastian dalam
kebutuhan keluarga. Jaminan pelayanan yang dibutuhkan
keluarga meliputi: merasakan ada harapan tentang kesembuhan
pasien, mengetahui bahwa semua tindakan yang dilaksanakan
bertujuan mengurangi atau menyembuhkan penyakit pasien
(Winda Firdaus, 2018).
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7. Reaksi Keluarga Selama Perawatan di Rumah Sakit
Menurut Thompson (1995) dan Supratini (2004) reaksi orang
tua selama keluarganya dirawat di rumah sakit adalah:
a. Perasaan bersalah, ketidakberdayaan, cemas
Keluarga merasa bahwa mereka telah melakukan karena
anggota keluarganya menjadi sakit. Perasaan tersebut muncul
pada saat keluarga melihat anggota keluarganya mendapat
prosedur tindakan yang menyakitkan seperti pengambilan darah,
injeksi, pemasangan infus dan prosedur lainnya. Pada kondisi ini
perawat harus objektif dan empatik, dan harus memberikan
support kepada anggota keluarga.
b. Takut pada hal yang tidak dikenal
Keluarga yang tidak mengerti dari fungsi sebuah rumah
sakit. Hal ini diakibatkan kurangnya komunikasi yang menyebabkan
keluarga takut akan perawatan di rumah sakit. Di sini perawat harus
dapat menjelaskan dengan sederhana beberapa sarana serta
dalam hal tindakan yang akan dilakukan harus hati-hati dalam
menjelaskan.
c. Takut akan mendapatkan perawatan yang tidak pantas
Masyarakat merealisasikan bahwa banyak rumah sakit “ramai”
dan kekurangan staff. Keluarga mungkin tidak biasa dengan
keadaan seperti itu sehingga mempengaruhi kondisi fisik mereka.
Perawat harus meyakinkan bahwa perawatan keluarga mereka
berada di tangan yang benar.
d. Takut akan biaya perawatan
Perawatan di rumah sakit dan dokter dibayar mahal
berdasarkan lamanya pengobatan dan perawatan yang
menyebabkan keluarga dituntut bekerja keras agar dapat memenuhi
dana yang diperlukan dalam perawatan.
e. Takut bahwa keluarga akan semakin menderita
Keluarga merasa bahwa keluarga mereka akan menerima

pengobatan yang membuat bertambah penyakit dan sakit (nyeri).
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f. Perasaan frustasi
Perasaan ini muncul terutama pada saat keluarga yang telah
dirawat cukup lama dan dirasakan tidak mengalami perubahan serta
tidak adekuatnya dukungan psikologis yang diterima keluarga
maupun kerabat lainnya maka orang tua akan merasa putus asa
bahkan frustasi (Supartini, 2004).

8. Stressor Keluarga Selama Menjalani Perawatan di Rumah Sakit

a. Diagnosis Penyakit
Ketika keluarga mendapat informasi mengenai diagnose
penyakit anak, orang tua akan semakin cemas dan takut yang dapat
memicu terjadinya stres. Penelitian lain membuktikan bahwa
keputusan dokter tentang diagnosis penyakit merupakan kejadian
yang sangat membuat stres keluarga.
b. Tindakan pengobatan atau perawatan
Sering keluarga tidak siap melihat keluarganya pada saat akan
diberikan tindakan medis. Hal ini disebabkan karena keluarga
membayangkan keluarga akan kesakitan, menjerit dan menangis
pada saat dilakukan pengobatan atau perawatan. Tentu saja hal
tersebut membuat keluarga tidak tahan dan dapat mempengaruhi
stres orang tua karena ketidakberdayaannya.
c. Ketidaktahuan merawat penyakit
Hasil penelitian Karen (2004), menunjukan bahwa keluarga
yang tidak tahu cara merawat penyakit keluarga lebih mudah stres
karena bila terjadi sesuatu perubahan pada keluarga yang sakit
misalnya, demam dan gelisah. Keluarga yang tidak tahu merawat
cenderung panik dan langsung memanggil petugas kesehatan untuk
melihat kondisi keluarganya tanpa melakukan apapun kepada
keluarga dan ketika kondisi keluarga sudah dilakukan perawatan

atau pengobatan.
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d. Kurangnya support sistem
Kurangnya support sistem atau dukungan dari keluarga dan
petugas kesehatan dapat menambah stres keluarga. Apabila salah
satu anggota keluarga sakit maka mggota keluarga atau kerabat
harus memberikan harapan dan support dengan cara keluarga
berkunjung, ada yang mengganti jaga dan tidak ada keluarga yang
teridentifikasi sebagai “masalah”, masalah terletak pada jasa
interaksi yang dijalankan dalam keluarga serta perubahan dapat
terjadi pada titik mana saja dalam sistem keluarga.
e. Ketidakmampuan menggunakan mekanisme koping
Kesehatan fisik bagi keluarga penting untuk diperhatikan
selama merawat keluarganya di rumah sakit karena hal ini akan
mempengaruhi kemampuan keluarga dalam menggunakan
mekanisme koping yang positif atau negative. Hal yang dapat dilihat
pada keluarga yang menggunakan meknisme koping negative
adalah kesehatan fisik keluarga semakin menurun, memiliki
keyakinan atau pandangan yang negative seperti penyakit
keluarganya tidak akan sembuh karena kekurangan biaya, merasa
asing dengan lingkungan rumah sakit, merasa pengalaman
sebelumnya menimbulkan trauma, belum dapat menerima penyakit
yang dialami oleh keluarganya walaupun keluarganya sudah
mendapat pengobatan atau perawatan
f. Kurangnya komunikasi antara keluarga
Salah satu faktor utama yang melahirkan pola-pola
komunikasi yang tidak berfungsi adanya harga diri yang rendah dari
keluarga maupun anggota. Tiga nilai yang terkait terus menerus
menghidupkan harga diri rendah adalah pemusatan pada diri sendiri,

perlu persetujuan total, dan kurangnya empati (Supartini, 2004).
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BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konseptual
Stres adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh interaksi antara
individu dengan lingkungan, menimbulkan persepsi jarak antara tuntutan —
tuntutan yang berasal dari situasi yang bersumber pada sistem biologis,
psikologis dan sosial dari seseorang, stres juga bisa diartikan sebagai
tekanan, ketegangan atau gangguan yang tidak menyenangkan yang

berasal dari luar diri seseorang (Legiran, M.Zalili Aziiz, 2015).

Keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan,
kelahiran, dan adopsi yang bertujuan untuk menciptakan, mempertahankan
budaya, dan meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional, serta
sosial dari tiap anggota keluarga (Harmoko, 2012).

Rawat inap adalah istilah yang berarti proses perawatan pasien oleh
tenaga kesehatan profesional akibat penyakit tertentu, dimana pasien
diinapkan di suatu ruangan di rumah sakit (Dukudok’s team, 2018).

Pada penelitian ini variabel yang akan diteliti adalah stres keluarga
pasien di ruang rawat inap Bernadeth IlIA dan keluarga pasien di ruang
rawat inap Bernadeth IIA.

Berdasarkan penjelasan di atas maka dapat digambarkan kerangka

konsep sebagai berikut:
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Lingkungan
yang asing

Peraturan RS

Biaya Ruang
perawatan perawatan
Stres Bernadeth I11A

Komunikasi keluarga

kurang

Ketidakpastian

hasil Ruang
perawatan

Informasi yang Bernadeth

kurang dari A

petugas

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual

Ket:

= faktor — faktor yang mempengaruhi
= variabel Independen

= Variabel Dependen

B. Hipotesis penelitian
Hipotesis penelitian ini adalah “Ada perbedaan stres keluarga pasien
yang dirawat di ruang rawat inap Bernadeth IlIA dengan keluarga pasien

yang dirawat di ruang rawat inap Bernadeth IIA RS.Stella Maris Makassar”.



C. Defenisi Operasional Variabel Penelitian

Tabel 3.1 Defenisi Operasional
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No | Variabel Defenisi Parameter Cara ukur | Skala Skor
Operasional Ukur
1 Stres Stres merupakan Stres berat dengan Kuesioner | Ordinal | - Stres berat: jika total

reaksi tubuh
terhadap tuntutan
yang dihadapi
keluarga pasien
berupa gejala
gangguan fisik, dan

psikologi.

gejala sebagai berikut:

1) Takut dan
cemas yang
semakin
meningkat.

2) Gangguan
pencernaan
semakin berat.

3) Susah bernafas.

4) Debaran
jantung sangat
keras.

5) Pingsan atau
collaps.

Stres sedang dengan
gejala sebagai berikut:

1) Takut dan
cemas yang
tidak diketahui
penyebabnya.

2) Seringkali
menolak ajakan
karena tidak
ada semangat
dan kegairahan.

3) Gangguan pola
tidur atau
insomnia seperti
susah untuk
memulai tidur,
terbangun tngah
malam dan

susah kembali

skor jawaban responden
= 46-60 (tahap V & VI)

- Stres sedang: jika total
skor jawaban responden
= 31-45 (tahap lll & IV)

- Stres ringan: jika total
skor jawaban responden
=16-30 (tahap | & II)

- Tidak stres: jika total
skor jawaban responden
=15
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untuk tidur, atau
bangun terlalu
pagi atau dini
hari dan tidak
dapat kembali
tidur.

Stres ringan dengan

gejala sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

Merasa mampu
menyelesaikan
pekerjaan lebih
dari biasanya,
tetapi tanpa
disadari
cadangan
energi dalam
tubuhnya telah
dihabiskan yang
disertai rasa
gugup yang
berlebihan.
Merasa lelah
saat bangun
pagi.

Cepat merasa
capai menjelang
sore hari.
Denyut jantung
lebih keras dari
biasanya.
Tampak gelisah
dan tidak dapat

santai.




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik,
dengan menggunakan rancangan cross sectional study, yang bertujuan
untuk menjelaskan perbedaan stres keluarga yang anggota keluarganya
dirawat di ruang rawat Inap Bernadeth IlIA dan rawat inap Bernadeth IIA
RS. Stella Maris Makassar. Metode ini dilakukan hanya mengamati saja
tanpa memberikan intervensi atau perlakuan pada subjek penelitian,
dimana pengukuran variabel independen dan variabel dependen dilakukan

secara bersamaan. Alur rancangan penelitian cross sectional study adalah:

Penelitian dimulai dari sini

Menentukan subjek

penelitian

Menentukan variabel
independen: stres
| keluarga pasien

Hasil
Menentukan _ Melakukan pengamatan
variabel dependen: atau

engukuran secara
 »P
Ruangan Rawat bersamaan pengukuran

Inap Bernadeth I1l1A

dan Ruangan
Rawat Inap

Bernadeth I1A Hasil analisa

Gambar 4.1 Bagan rancangan penelitian Cross Sectional
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B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian
Tempat penelitian adalah Rumah Sakit Stella Maris Makassar.
Pemelihan lokasi penelitian ini dilakukan dengan alasan bahwa di lokasi
rumah sakit tersebut terdapat masalah yang diuraikan di dalam
penelitian ini yakni pada waktu studi awal, peneliti menemukan banyak
anggota keluarga pasien yang mengalami kecemasan. Ditambah lagi
lokasi penelitian tersebut berdekatan dengan kampus dan tempat
tinggal dari peneliti, selain itu di tempat tersebut belum pernah dilakukan
penelitian yang melihat perbedaan stres pada keluarga pasien yang
dirawat di ruang rawat inap Bernadeth IlIA dengan ruang rawat inap
Bernadeth IIA, dan tempat penelitian ini mudah dijangkau oleh peneliti
sehingga dapat menghemat biaya dan waktu.
2. Waktu penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember — Januari 2020

yang membutuhkan waktu = 1 bulan.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua keluarga pasien yang
keluarganya dirawat di Bernadeth IlIA dan di Bernadeth IIA RS. Stella
Maris Makassar. Daya tampung ruang perawatan Bernadeth IlIA 20
pasien, sedangkan ruang perawatan Bernadeth IIA sebesar 32 pasien.
2. Sampel
Pada penelitian ini sampel diambil dari keluarga pasien yang
anggota keluarganya sedang dirawat di ruang rawat inap Bernadeth IlI1A
dan keluarga pasien yang sedang dirawat di ruang rawat inap
Bernadeth 1A RS. Stella Maris Makassar. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah non probability sampling dengan pendekatan
total sampling yaitu sampel diambil dengan cara mengambil semua

anggota populasi menjadi sampel.
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Sampel dalam penelitian ini memiliki kriteria-kriteria sebagai berikut:
a. Kiriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Keluarga pasien yang anggota keluarganya menjalani perawatan lebih
dari satu hari.
2) Keluarga terdekat dari pasien (istri, suami, bapak, ibu, dan anak pasien)
3) Keluarga pasien yang bisa membaca dan menulis.
4) Kondisi fisik yang memungkinkan (kesadaran baik).
b. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:
Keluarga pasien yang tidak bersedia menjadi responden.
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 64 orang. Masing-
masing 32 orang untuk kelompok rawat inap Bernadeth IIIA dan 32 orang

untuk kelompok ruang rawat inap Bernadeth IIA.

D. Instrumen Penelitan

Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner
yang terdiri dari lima belas pertanyaan tertulis dan menggunakan skala
Likert pengukuran berupa skala ordinal dan digunakan untuk memperoleh
informasi dari responden Masing-masing responden diminta kesediannya
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan cara membaca dan
menandatangani surat persetujuan sebagai responden serta membaca dan
mengisi lembar kuesioner Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner
Baku yang diadopsi dari Jurnal Br J Clin Psychol tahun 2003 tentang
Depresion Anxiety Stres Scale (DASS) dan telah dipublikasikan dalam buku
Nursalam (2008) dengan judul Konsep dan Penerapan Metodologi
Penelitian [Imu Keperawatan. Sebelum alat ukur digunakan dalam
melakukan penelitian dilaksanakan uji coba terlebih dahulu terhadap
kuesioner. Uji coba yang dilakukan pada 42 subjek menyatakan bahwa
validitas kuesioner DASS. Validitas item dalam 0,347- 0,696 diatas nilai r
hitung sehingga seluruh item dalam kuesioner dinyatakan valid. Reabilitas
kuesioner DASS adalah 0,947. Menurut Rovai, dkk (2013), koefisien
rebilitas 0,7 hingga 0,9 termasuk kategori reabilitas tinggi. Maka dari itu

dapat dikatakan bahwa kuesioner ini sudah realibel.
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Kuesioner ini terdiri dari tiga bagian yaitu:
1) Lembar persetujuan untuk menjadi responden
2) Karakteristik responden
Memuat data tentang nama (inisial), umur, jenis kelamin,
hubungan dengan pasien, dan pendidikan terahkir.
3) Variabel stres
Untuk mengukur variabel stres keluarga menggunakan kuesioner

dengan bentuk skala ordinal yaitu jawaban “ selalu diberi nilai 4
jawaban “ sering diberi nilai 3 “, jawaban “ kadang-kadang diberi nilai 2

jawaban “ tidak pernah diberi nilai 1 .

. Etika Penelitian

Dalam penelitian ini, dipandang perlu adanya rekomendasi dari pihak
institusi kampus STIK Stella Maris atas pihak lain dengan mengajukan
permohonan izin kepada instansi tempat penelitian dalam hal ini Rumah
Sakit Stella Maris Makassar. Setelah mendapat persetujuan, barulah
dilakukan penelitian dengan etika penelitian sebagai berikut:

1) Informed consent
Lembaran persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan
diteliti yang memenuhi kriteria inklusi, disertai jadwal penelitian dan
manfaat penelitian.
Bila subjek menolak, maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap
menghormati hak-hak klien.
2) Anomity (tanpa hama)
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan
nama responden tetapi lembaran tersebut diberikan inisial atau kode.
3) Confidentially (kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dan hanya
kelompok data tertentu akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. Data
yang telah dikumpulkan disimpan dalam disk dan hanya bisa di akses

oleh peneliti dan pembimbing.
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4) Beneficence (berbuat baik)

Prinsip beneficence menekankan peneliti untuk melakukan
penelitian yang memberikan manfaat bagi responden. Prinsip ini
memberikan keuntungan dengan cara mencegah dan menjauhkan
bahaya, membebaskan responden dari eksploitasi serta
menyeimbangkan antara keuntungan dan resiko.

5) Non Maleficence (tidak membahayakan atau tidak merugikan)

Prinsip ini menekankan peneliti untuk tidak melakukan tindakan
yang menimbulkan bahaya bagi responden. Responden dibuat bebas
dari rasa tidak nyaman.

6) Veracity (kejujuran)

Prinsip veracity atau kejujuran menekankan peneliti untuk
menyampaikan informasi yang benar dan tidak melakukan kebohongan
kepada responden.

7) Justice (keadilan)
Prinsip justice atau keadilan menuntut peneliti untuk tidak melakukan

diskriminasi saat memilih responden penelitian.

F. Pengumpulan Data
a. Data primer
Data primer adalah data yang diambil secara langsung dari
responden melalui penyebaran kuesioner kepada keluarga pasien
yang keluarganya dirawat di ruang rawat inap Bernadeth IlIA dan
keluarga pasien yang keluarganya di rawat di ruang rawat inap
Bernadeth IIA yang menjadi sampel peneliti dan dilakukan
pendampingan pada saat responden mengalami kesulitan dalam
pengisian kuisioner sehingga bisa diberi arahan oleh peneliti.
b. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diambil dengan cara

menelusuri dan menelaah literature dari berbagai sumber.
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G. Pengolahan dan Penyajian Data

Prosedur pengolahan data yang dilakukan adalah sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

Editing

Editing dilakukan untuk memeriksa ulang jumlah dan meneliti
kelengkapan data diantaranya kelengkapan ketentuan identitas pengisi
dan kelengkapan lembar kuesioner apakah setiap pertanyaan sudah
dijawab dengan benar sehingga apabila terdapat ketidaksesuaian dapat
dilengkapi dengan segera oleh peneliti (Mataondang Zulkilfi, 2017).
Coding

Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data Vvyaitu,
memberikan simbol dari setiap kuesioner yang telah diisi oleh responden
(Mataondang Zulkilfi, 2017).
Entry data

Dilakukan dengan memasukkan data ke dalam komputer
menggunakan aplikasi komputer dalam bentuk master tabel atau
database komputer, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana
atau bisa juga dengan membuat tabel kintigensi (Mataondang Zulkilfi,
2017).
Tabulasi

Data diolah dalam bentuk tabel yaitu distribusi perbedaan stres
keluarga pasien yang anggota keluarganya dirawat di ruang Bernadeth
IIA dan keluarga pasien yang anggota keluarganya dirawat di ruang
rawat inap Bernadeth IIA. Penyajian data yang digunakan adalah dalam
bentuk tabel dimana data dimasukkan ke dalam program SPSS versi 20

Windows untuk dilakukan pengolahan data.

H. Analisa Data

Setelah dilakukan editing, coding, entry data, dan tabulasi, maka

selanjutnya dilakukan analisis dengan cara:

1)

Analisis univariat
Analisis yang menggambarkan distribusi frekuensi dan presentasi

variabel stres pada kelompok keluarga yang anggota keluarganya
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dirawat di ruang rawat inap Bernadeth IlIA dan di ruang rawat inap
Bernadeth IIA RS. Stella Maris Makassar.
Analisis bivariat
Analisis yang dilakukan untuk melihat perbedaan stres keluarga
pasien yang di rawat inap Bernadeth IlIA dengan keluarga pasien di
ruang rawat inap Bernadeth IIA dengan menggunakan uji statistic Mann-
Whitney. Adapun alasan menggunakan uji ini adalah uji beda, skala
kategorik, terdiri dari dua kelompok tidak berpasangan dengan nilai
kemaknaan a = 0,05
Interpretasi
a. Jika p<0,05, Ho ditolak dan Ha di terima, artinya ada perbedaan stres
pada keluarga pasien yang anggota keluarganya dirawat di ruang
rawat inap Bernadeth IlIIA dengan keluarga pasien yang anggota
keluarganya dirawat di ruang rawat inap Bernadeth IIA.
b. Jika p=0,05, Ho di terima, dan Ha di tolak, artinya tidak ada
perbedaan stres pada keluarga pasien yang anggota keluarganya
dirawat di ruang rawat inap Bernadeth IlIA dengan keluarga pasien

yang anggota keluarganya dirawat di ruang rawat inap Bernadeth IIA.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Pengantar

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Stella Maris
Makassar, sejak tanggal 2 Desember 2019 sampai dengan 15 Januari
2020. Pengambilan sampel dengan cara total sampling, dengan jumlah
sampel sebanyak 64 orang. Pengumpulan data dengan menggunakan
kuesioner sebagai alat ukur, Sedangkan pengolahan data dengan
menggunakan komputer melalui program SPSS for windows versi
22.00. Kemudian selanjutnya data dianalisa dengan menggunakan uiji
statistic Mann-whitney.

Analisis data yang digunakan adalah Analisis univariat, untuk
melihat distribusi frekuensi dan persentase perbedaan tingkat stres
keluarga pasien BIIA dan BIIIA dan analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui Perbedaan tingkat stres keluarga pasien BIIA dan BIIIA. Uji
statistik yang digunakan dalam analisis bivariat adalah uji Mann-whitney

dengan tingkat kemaknaan a = 0,05.

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Stella Maris Makassar merupakan rumah sakit
swasta yang biasa disingkat RSSM yang berada di jalan Sombo Opu
No. 273 Makassar dengan status kepemilikan Tarekat soc. JMJ.
Penyelenggara Yayasan Ratha Miriam yang didirikan pada tanggal 8
desember 1938 dan diresmikan pada tanggal 22 desember 1939 dan
kegiatannya dimulai sejak 7 januari 1940 berdasarkan Surat Izin oleh
Mentri Kesehatan (Direktorat Pelayanan Medis Departement Kesehatan
RI), yang bersifat tetap dan diperpanjang 5 tahun, berstatus rumah sakit
swasta katolik dan saat ini dipimpin oleh direktur dr. Teoroci Luisa
Nunuhitu, M.Kes.

Terbentuknya Rumah Sakit Stella Maris Makassar bermula dari
nilai kasih yang tulus dan membuahkan cita-cita luhur yang membuat

keprihatinan dan kepedulian akan penderita orang-orang kecil yang
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kurang mampu. Oleh karena itu, sekelompok suster-suster JMJ
Komunitas Stella Maris mewujudkan kasih dan cita-cita tersebut
kedalam suatu rencana untuk membangun sebuah rumah sakit katolik
yang berpedoman pada nilai-nilai injil.

Rumah Sakit Stella Maris memiliki visi dan misi tersendiri.Dalam
penyusunan visi dan misi, pihak Rumah Sakit Stella Maris Makassar
mengacu pada misi tarekat dan PT. Citra Ratna Nirmala sebagai pemilik
Rumah Sakit Stella Maris.adapun visi dan misi Rumah Sakit Stella Maris
adalah sebagai berikut:

a. Visi

Menjadi rumah sakit terbaik di Sulawesi Selatan, khususnya di

bidang keperawatan dengan semangat cinta kasih kristus kepada

sesama.
b. Misi

Senantiasa siap sedia memberikan pelayanan kesehatan yang

berkualitas sesuai dengan perkembangan teknhologi dan

kebutuhan  masyarakat, termasuk bagi mereka yang
berkekurangan, dan dilandasi dengan semangat Cinta Kasih

Kristus kepada sesame.

Visi dan misi selanjutnya diuraikan untuk menentukan arah

strategi Rumah Sakit Stella Maris sebagai dasar penyususnan

programnya.

Berikut ini adalah uraian visi dan misi dari Rumah Sakit Stella

Maris:

1) Uraian Visi

a) Menjadi rumah sakit dengan keperawatan terbaik di
Sulawesi Selatan.

b) Mengutamakan cinta kasih Kristus dalam pelayanan
kepada sesama.

2) Uraian Misi

a) Tetap memperhatikan golongan masyarakat lemah (option
for the poor).

b) Pelayanan dengan mutu keperawatan prima.
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c) Pelayanan kesehatan dengan standart peralatan
kedokteran yang mutakhir dan komprehensif.

d) Peningkatan kesejahteraan karyawan dan kinerjanya.

3. Karakteristik Responden

a. Berdasarkan Kelompok Umur

Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur di Ruang Rawat
Inap Bernadeth IIA dan Bernadeth IlIA RS. Stella Maris

Makassar 2019

Usia Frekuensi Persentase
17-25 14 21,9

26-35 21 32,8

36-45 14 21,9

46-55 12 18,8

56-65 3 4.7

Total 64 100

Sumber: Data Primer

Hasil penelitian yang telah dilaksanakan di ruang rawat inap
Bernadeth 1IA dan Bernadeth IlIA RS. Stella Maris Makassar,
diperoleh data jumlah responden terbanyak berada pada kelompok
umur 26-35 tahun vyaitu 21 (32,8%) responden dan jumlah
responden terkecil berada pada kelompok umur 56-65 tahun yaitu 3

(4,7%) responden.
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b. Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di Ruang Rawat
Inap Bernadeth IIA dan Bernadeth IlIA RS.Stella Maris

Makassar 2019
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Perempuan 37 57,8
Laki-laki 27 422
Total 64 100

Sumber: Data Primer

Hasil penelitian yang dilakukan di ruangan Bernadeth IIA dan
Bernadeth IlIA didapatkan jumlah jenis kelamin responden
terbanyak adalah perempuan dengan jumlah sebanyak 37 (57,8%)
responden dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 27 (42,2%)

responden.

c. Berdasarkan Hubungan Keluarga

Tabel 5.3
Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Keluarga Pasien di
Ruang Rawat Inap Bernadeth IIA dan Bernadeth IlIA RS. Stella
Maris Makassar 2019

Hubungan dengan pasien Frekuensi Persentase
Anak Kandung 24 37,5
Suami 11 17,2
Ibu 11 17,2
Isteri 12 18,8
Ayah 6 9,4
Total 64 100

Sumber: Data Primer
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Hasil penelitian yang dilakukan di Ruang Bernadeth 1IA dan
Bernadeth IlIA RS. Stella Maris Makassar, diperoleh data jumlah
hubungan keluarga responden dengan pasien terbanyak
didominasi oleh anak kandung yakni 24 (37,5%) responden dan
jumlah hubungan keluarga responden terkecil berada pada

hubungan ayah pasien yakni 6 (9,4%) responden.

d. Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Ruang
Rawat Inap Bernadeth IIA dan Bernadeth IlIA Rumah Sakit Stella
Maris Makassar 2019

Pendidikan Terahkir  Frekuensi Persentase
SD 17 26,6

SMP 30 46,9

SMA 7 10,9

D3 7 10,9

S1 3 4,7

Total 64 100

Sumber: Data Primer

Hasil penelitian yang telah dilaksanakan di ruang rawat inap
Bernadeth 1lA dan Bernadeth IlIA RS. Stella Maris Makassar,
diperoleh data jumlah tingkat pendidikan responden terbanyak
berada pada tingkat pendidikan SMP yaitu 30 (46,9%) responden
dan jumlah tingkat pendidikan responden terkecil berada pada
tingkat pendidikan S1 yaitu 3 (4,7%) responden.
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4. Hasil Analisa Variabel yang Diteliti
a. Analisa Univariat

1). Stres keluarga pasien di ruang rawat inap Bernadeth IIA.

Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan stres di ruang
Bernadeth IIA RS. Stella Maris
Makassar 2019

Stres Frekuensi Persentase
Tidak Stres 2 6.30
Stres Ringan 26 81.30
Stres Sedang 4 12.50
Total 32 100

Sumber: Data Primer

Distribusi responden yang mengalami stres di ruang
Bernadeth IIA RS. Stella Maris Makassar tahun 2019 yang
dapat dilihat jelas pada tabel 5.5 menunjukan bahwa sebagian
besar responden (keluarga pasien) yang mengalami stres
didominasi oleh stres ringan yakni 26 (81,30%) responden,
stres sedang 4 (12,50%) responden, tidak stres yakni 2
(6,30%) responden, dan tidak ditemukan adanya responden

yang mengalami stres berat.



49

2). Stres keluarga pasien di ruang rawat inap Bernadeth IIIA

Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Stres di ruang
Bernadeth IlIA RS. Stella Maris Makassar 2019

Stres Frekuensi Persentase
Tidak Stres 1 3.10
Stres Ringan 14 43.80
Stres Sedang 16 50.00
Stres Berat 1 3.10
Total 32 100

Sumber: Data Primer

Distribusi responden yang mengalami stres di ruang
rawat inap Bernadeth IlIIA RS. Stella Maris Makassar tahun
2019 yang dapat dilihat jelas pada tabel 5.6 menunjukan
bahwa sebagian besar responden (keluarga pasien) yang
mengalami stres didominasi oleh stres sedang yakni 16
(3,1%) responden, stres ringan 14 (43,80%) responden, tidak
stres 1 (3,10%) responden dan stres berat 1 (3,10%)

responden.
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b. Analisa Bivariat
Tabel 5.7

Analisis perbedaan stres keluarga pasien di ruang rawat inap
Bernadeth IlIA dengan keluarga pasien di ruang rawat inap
Bernadeth IIA RS. Stella Maris Makassar 2019

Ruangan Rata-
BIIA dan BIIA N rata Z P
Hasil tingkat -
Stres keluarga BIIIA 32 40,34 3,376 0,001
BIIA 32 24,66
Total 64

Sumber: Data Primer

Dalam penelitian ini Analisa bivariat dilakukan untuk
mengetahui perbedaan stres keluarga pasien di ruang rawat inap
Bernadeth IIA dan Bernadeth IlIA RS. Stella Maris Makassar.

Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa nilai rerata
tingkat stres pada keluarga pasien di ruang Bernadeth IlIA yaitu
40,34 dan pada keluarga pasien di ruang Bernadeth IIA yaitu
24,66. Selain itu dengan menggunakan uji Mann Whitney
didapatkan nilai p = 0,001 dan a = 0,005 (p<a) dan nilai Zhiung=-
3.376 dan Ziwbe=-1,96 sehingga Zniung > Ztavel berdasarkan
perbandingan nilai tersebut dapat dikatakan bahwa hipotesis nol
(Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima, yang berarti
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat stres
keluarga pasien di ruang rawat inap Bernadeth IIIA dan
Bernadeth IIA RS. Stella Maris Makassar.

B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di ruang rawat inap
Bernadeth 1lIA dan Bernadeth I[IA Rumah Sakit Stella Maris Makassar

menunjukan tingkat stres responden di ruang rawat inap Bernadeth IIIA
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lebih tinggi dibandingkan dengan stres keluarga pasien di ruang rawat inap
Bernadeth 1IA dengan nilai rata-rata 40,34 untuk tingkat stres keluarga
pasien di ruang rawat inap Bernadeth IlIA sedangkan tingkat stres keluarga
pasien di ruang rawat inap Bernadeth IIA dengan nilai rata-rata 24,66. Hasil
ini didukung juga oleh uji statistik Mann Whitney dimana nilai Znitung>Ztabel
atau yang diperkuat oleh nilai p<a.

Menurut teori yang dikemukakan oleh Legiran dan M.Zalili Aziz
(2015) mengatakan bahwa Stres adalah suatu kondisi yang disebabkan
oleh interaksi antara individu dengan lingkungan, menimbulkan persepsi
jarak antara tuntutan-tuntutan yang berasal dari situasi yang bersumber
pada sistem biologis, psikologis dan sosial dari seseorang, stres juga bisa
diartikan sebagai tekanan, ketegangan atau gangguan yang tidak
menyenangkan yang berasal dari luar diri seseorang.

Sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Lukaningsih Suyina
Luk (2011) mengatakan stres dapat bersumber dari: pertama, kondisi
biologis yang berhubungan dengan berbagai penyakit yang dialami oleh
seseorang. Kedua: psikologi yang berhubungan dengan berbagai konflik
dan frustasi yang berhubungan kehidupan modern, berbagai kondisi yang
mengakibatkan sikap atau perasaan rendah diri (self defaluation), berbagai
keadaan kehilangan seperti posisi keuangan, dan berbagai kondisi
perasaan bersalah. Ketiga: kondisi sosio kultural yang berhubungan
dengan berbagai fruktuasi ekonomi, keretakan rumah tangga akibat konflik,
persaingan yang keras dan tidak sehat.

Teori di atas diperkuat oleh pendapat Winda Firdaus (2018),
mengatakan bahwa kebutuhan keluarga pasien di ruang rawat inap adalah
Pertama: Kebutuhan informasi, meliputi informasi tentang perkembangan
penyakit pasien, penyebab atau alasan suatu tindakan tertentu dilakukan
pada pasien, kondisi pasien yang sesungguhnya mengenai perkembangan
pasien, kondisi pasien setelah dilakukan tindakan atau pengobatan,
perkembangan kondisi pasien dapat diperoleh keluarga dari ruangan dan
informasi mengenai peraturan di ruang rawat inap, Kedua: kebutuhan akan
dukungan mental, dimana diperlukan adanya pelayanan rohaniawan di

ruang rawat inap, mendapat jawaban yang tepat dari petugas atau staff
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rawat inap, adanya perhatian dari personil ruang rawat inap, dan dapat
langsung berkonsultasi tentang kondisi pasien setiap hari dengan dokter
atau perawat yang merawat, Ketiga: Kebutuhan akan rasa nyaman
biasanya terpenuhi apabila keluarga mengetahui bahwa pasien masih bisa
mendengarkan dan mengenali suara keluarga yang berkunjung, ada
pemberitahuan ke rumah bila ada perubahan kondisi secara mendadak
pada pasien, Keempat: Kebutuhan terhadap jaminan pelayanan, dimana
setiap keluarga membutuhkan kepastian tentang adanya penilaian yang
realistis tentang situasi. Kepastian adalah suatu strategi untuk menghindari
stres, menghindari kemungkinan krisis dan mengurangi ketidakpastian
dalam kebutuhan keluarga. Jaminan pelayanan yang dibutuhkan keluarga
meliputi: merasakan ada harapan tentang kesembuhan pasien, mengetahui
bahwa semua tindakan yang dilaksanakan bertujuan mengurangi atau

menyembuhkan penyakit pasien.

Sejalan dengan teori diatas peneliti berasumsi bahwa setiap orang
yang anggota keluarganya sakit akan selalu berusaha untuk tetap berada
disampingnya, jika hal tersebut tidak dapat dilakukan maka orang tersebut
akan merasa stres. Sejalan dengan hasil pengamatan peneliti saat
melakukan penelitian didapatkan bahwa penyebab stres dan kecemasan
yang dialami oleh keluarga yaitu keluarga pasien kurang mendapatkan
informasi mengenai jadwal visite dokter sehingga tampak keluarga pasien
mondar-mandir di ruang perawatan untuk menanyakan hal tersebut. Faktor
lainnya yaitu adanya keingintahuan akan tindakan yang diberikan perawat
ataupun dokter sehingga membuat keluarga pasien menjadi banyak
bertanya dan faktor itu juga dapat menjadi kecemasan bagi keluarga
pasien, adapun faktor lainnya yang peneliti dapatkan saat melakukan
penelitian adanya ketidakpastian dan keterlambatan saat keluarga pasien
menunggu hasil pemeriksaan sehingga hal itu pun dapat membuat keluarga
pasien merasa cemas. Adapun asumsi peneliti mengatakan bahwa apabila
ada salah satu anggota keluarga yang sakit maka salah satu fungsi
keluarga akan terhambat, fungsi tersebut adalah fungsi perawatan
kesehatan karena keluarga tidak mampu merawat anggota keluarganya

yang sakit dan keluarga juga tidak mampu untuk mengenal masalah
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kesehatan, membuat keputusan tindakan, memberikan perawatan,
memelihara lingkungan. Pada saat penelitian didapatkan jumlah responden
di ruangan Bernadeth Illa rata-rata perempuan yaitu sebanyak 19 orang
(59,4%), secara psikologis perempuan lebih cenderung mudah merasa
cemas dan stres karena perempuan lebih cenderung mudah menunjukkan
rasa ketakutan yang berlebihan. Dan didapatkan juga rata-rata tingkat
pendidikan responden yang ada di ruangan Bernadeth llla yaitu SMA
sebanyak 16 orang (50,0%), tingkat pendidikan seseorang juga dapat
mempengaruhi cara berfikir seseorang dalam melihat dan merespon setiap
kejadian sehingga semakin tinggi pendidikan orang tersebut semakin
rasional dia melihat suatu masalah dan mengendalikan stress yang
dihadapi . Didapatkan juga rata-rata usia responden <50 tahun yaitu
rentang usia antara 26-35 tahun yaitu sebanyak 15 orang (46,9%) usia
paling banyak didominan oleh kategori usia dewasa awal,usia seseorang
mempunyai pengaruh terhadap respon seseorang tersebut dalam
menghadapi berbagai stressor dalam penelitian yang dilakukan oleh Arief
Yanto (2017),mengatakan bahwa usia dewasa awal merupakan tahapan
usia yang banyak tantangan dan sekaligis menjadi penentu tujuan masa
depan. Sedangkan untuk hasil kedua ruangan didapatkan jumlah rata-rata
responden perempuan Yyaitu sebanyak 37 orang (57,8%),didaptkan juga
rata-rata tingkat pendidikan yaitu SMA sebanyak 30 Orang (46,9%),dan
didapatkan juga rata-rata usia responden < 50 tahun yaitu rentang usia
antara 26-35 tahun yaitu sebanyak 21 orang (32,8%).Hal ini didukung oleh
hasil wawancara peneliti dengan responden pada saat melakukan
penelitian dimana kebanyakan keluarga (responden) mengeluh dengan
kondisi yang dihadapi seperti takut akan keluarga yang dirawat semakin
menderita, takut akan mendapatkan perawatan yang tidak pantas, takut
akan ketidaktahuan merawat penyakit yang diderita oleh keluarga yang

sedang sakit.



BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

1.

Tingkat stres keluarga pasien di ruang BIIIA Rumah Sakit Stella Maris

Makassar rata-rata mengalami stres kategori sedang hingga stres kategori

ringan.

2. Tingkat stres keluarga pasien di ruang BIIA Rumah Sakit Stella Maris
Makassar rata-rata mengalami stres kategori ringan.

3. Ada perbedaan Stres keluarga pasien di ruang BIIIA lebih tinggi dibanding
stres keluarga pasien di ruang BIIA.

4. Ada perbedaan stres keluarga pasien di ruang rawat inap Bernadeth IIA
dan Bernadeth IlIA Rumah Sakit Stella Maris Makassar.

B. Saran

1. Bagi Rumah sakit
Diharapkan agar penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi rumah
sakit dalam pelayanan yang ada di rumah sakit, khususnya mengenai jam
visite dokter di ruang rawat inap.

2. Bagi Tim medis di BIIIA dan BIIA
Diharapkan agar dapat memberi penjelasan serta pemahaman yang benar
dan jelas kepada keluarga pasien terkait tujuan dari perawatan rawat inap
itu sendiri.

3. Bagi Keluarga pasien
Diharapkan agar tidak takut dan cemas, karena ruang BIIIA dan BIIA
merupakan ruangan yang memiliki fasilitas yang lengkap dan juga tenaga
medis yang berpengalaman.

4. Bagi Institusi pendidikan

Diharapkan agar hasil penelitan ini dapat menjadi bahan bacaan di
perpustakaan sehingga mampu memberikan ilmu dan menambah wawasan
dalam proses pembelajaran mahasiswa/l terkait permasalahan stress pada

keluarga pasien rawat inap.
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NO. | INISIAL USIA (TAHUN) KODING | JENIS KELAMIN (P/L) [ KODING | HUBUNGAN DENGAN PASIEN | KODING | PENDIDIKAN TERAHKIR | KODING i 3] B a B o 7] d 9 10 1 T 3 m - TOTAL KETERANGAN | KODING WH
1) 37] 3L 2|ANAKKANDUNG 1{SMA 2 2 1] 2 1] 1] 2 2 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 2 20|STRES RINGAN 2[BIIA 1]
2L 53] 4l 1JANAK KANDUNG 1|51 1] 1 1 1] 1 1] 2 2 1 1] 2) 2 1] 1] 2) 1] 20|STRES RINGAN 2[BIIA 1
3w 37] 3[L 2|ANAK KANDUNG 1/SMA 2] 1 1 1] 4 1] 1 2 1] 1] 2) 1] 1] 1] 1] 1 20|STRES RINGAN 2|BIIA 1]
4V 25| 1L 2|ANAKKANDUNG 1js1 1] 2 1] 2 1 2 2 2 2 1] 2 2 3 2 3 2 29|STRES RINGAN 2[BIIA 1
5[A 35] 2L 2[SUAMI 2[SMA 2 1 1 1] 1 1] 1 4] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 4 21|STRES RINGAN 2[BIIA 1]
6[T 63| 5[P 1)IBU 3[SMA 2 1 1 1] 3| 1] 1 1] 1 1] 1] 1] 2) 1] 1] 1] 18|STRES RINGAN 2[BIIA 1
7|F 42 Elld 1)IBU 3)51 1] 2) 2) 2 2) 2 2 2 2) 2) 2) 2) 2) 2) 2) 2) 30|STRES RINGAN 2|BIIA 1]
8m 63 S|L 2|SUAMI 2|SMA 2 1] 1] 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 15| TIDAK STRES 1|BIIA 1
9|A 28| 2L 2|ISTERI 4[SMA 2 1 1 2 1 2 1 1] 2) 1] 1] 1] 1] 1] 2) 1] 19|STRES RINGAN 2[BIIA 1

10|N 23] 1P 1)IBU 3[s1 1] 1 2 2 1 1] 1 1] 2) 2 1] 2 1] 1] 1] 1] 20|STRES RINGAN 2[BIIA 1
1ajp 52 4l 1|ISTERI 4)SMA 2 1 1 1] 1 1] 1 3 1] 2) 1] 2) 1] 1] 1] 1 19|STRES RINGAN 2|BIIA 1
12H 24| 1L 2|ANAKKANDUNG 1js1 1) 1] 2 2 4 1] 1 2 1] 1] 1] 1] 2) 1] 2) 1] 23|STRES RINGAN 2[BIIA 1]
13|A 42 3[L 2[SUAMI 2|sMP 3] 1 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 15[TIDAK STRES 1)BIIA 1
14/A 4] 3P 1)ISTERI 4{D3 4 2 1 2] 2 1] 1 3] 2 1] 1] 2 2) 1] 2) 1 24|STRES RINGAN 2[BIA 1]
15|W 40) 3P 1|ISTERI 4)SMA 2 1 1 2 2 1] 2 3 2) 2) 1] 2) 2) 2) 3 2) 28|STRES RINGAN 2|BIIA 1]
16/A 38| 3L 2|SUAMI 2|SMA 2 1] 2 2 2 2 2 2 2 1] 1] 2 2 2 2) 2 27|STRES RINGAN 2[BIIA 1]
17|w 24| 1L 2|ANAK KANDUNG 1]s1 1] 3| 2 3] 4 2 3 El 2) 2 1] 3 2) 2 3] 1] 36/STRES SEDANG 3[BIIA 1
18|A 2] 1P 1JANAK KANDUNG 1/SMA 2] 3| 1 3] 4 1] 3 3] 2 2 1] El 2) 1] 2) 1 32|STRES SEDANG 3[BIIA 1]
9L 49 4lp 1]IBU 3)D3 4 4 4 3 2 2 2 3 2 2 3 2 1] 2 2 2 36|STRES SEDANG 3[BIIA 1
2|1 50) 4L 2|SUAMI 251 1] 2 1] 2 2 1] 1 2 1 1] 1] 1] 1] 1] 2) 1] 20|STRES RINGAN 2[BIIA 1]
21D 32| 2P 1)ISTERI 4{SMA 2] 2 1 3] 1 2 3 1] 2) 1] 2) 2 3) 1] 3] 2 29|STRES RINGAN 2[BIIA 1
2|l 37] 3[L 2|ANAK KANDUNG 1|51 1] 1 1 1] 1 2 1 4] 2 1] 1] 1] 2) 1] 2 2 23|STRES RINGAN 2|BIIA 1]
2R 48 4lp 1JANAK KANDUNG 1|SMA 2 1 1] 1] 1 1] 2 2 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 17|STRES RINGAN 2[BIIA 1
24M 30) 2P 1)ISTERI 4{sb 5| 2 1 2 1 1] 2 El 2) 3 4 3| 3 1] 1] 2 31|STRES SEDANG 3[BIIA 1]
25R 29 2P 1)ISTERI 4{smp 3] El 2 1] 2 1] 2 2 1 1] 4 1] 1] 1] 1] 2 25|STRES RINGAN 2[BIIA 1
265 55) 4l 1)IBU 3/SD 5| 1 1 2 2 1] 3 3 1] 1] 1] 1] 2) 3 1] 1 24|STRES RINGAN 2|BIIA 1]
27N 40 3P 1|ISTERI 4)SMA 2 1] 1] 2 1] 1] 1 3 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 18|STRES RINGAN 2[BIIA 1
2[5 24| 1L 2|ANAK KANDUNG 1/SMP 3] 2 2 1] 3| 1] 1 2 1 1] 1] 1] 2) 1] 1] 1] 21|STRES RINGAN 2[BIA 1
29|A 28| 2L 2[SUAMI 2/D3 4 1 1 2] 1 1] 2 4] 1 2 3 1] 1] 1] 1] 4 26|STRES RINGAN 2[BIIA 1
30/A 52 4l 1|ISTRI 4)sMP 3 1] 1] 2 1 1] 1 2 1] 1] 1] 3 4 1] 2) 1] 23|STRES RINGAN 2|BIIA 1]
31y 61] S|P 1|ISTERI 4)sD 5 1] 1] 2 1] 1] 1 2 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 17|STRES RINGAN 2[BIIA 1]
32|E 23] 1P 1JANAK KANDUNG 1/SMA 2 2 1 2 1 1] 2 3] 2) 1] 2) 3 4 2 2) 2 30|STRES RINGAN 2[BIIA 1
33|y 45| 3[L 2|AYAH 5[s1 1] 2 1 1] 1 1] 1 2 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 17|STRES RINGAN 2[BIIIA 2
34D 19 1P 1JANAK KANDUNG 1{smp 3 4 2 3 3 3 4 4 3 3 4 2 3 2 4 4 48|STRES BERAT A4[BIIIA 2
35[F 2| 1P 1|ISTERI 4)SMA 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2) 2 2) 2 35|STRES SEDANG 3[BIIIA 2
36|M 19| 1P 1JANAK KANDUNG 1/SMP 3] 3| 2 2 2 2 2 2 2) 2 2) 2 2) 2 2) 2 31|STRES SEDANG 3[BIIA 2)
371A 25| 1L 2[SUAMI 2[SMA 2 2 2 2 2 1] 2 3] 3 1] 1] 2 2) 2 2) 2 29|STRES RINGAN 2|BIIIA 2
38 39| 3L 2JAYAH 5|SMA 2 1 1 1) 2 1] 2 2 1 1] 1] 1] 2) 2 1] 1] 20|STRES RINGAN 2[BIIIA 2
39IL 28| 2L 2|SUAMI 2|SMA 2 2 1] 2 1] 2 3 3 2 1] 1] 3 1] 1] 3 3 29|STRES RINGAN 2BIIIA 2
400 35] 2P 1JANAK KANDUNG 1|51 1] 1 1 2 3| 1] 2 3] 1 1] 1] 1] 1] 1] 2) 2 23|STRES RINGAN 2[BIIIA 2)
41[H 34 2L 2|ANAK KANDUNG 1/SMA 2] 1 1 1] 2 2 2 2 2 1] 2 2 2) 2 2) 2 26|STRES RINGAN 2|BIIIA 2
AN 37] 3L 2|ANAKKANDUNG 1|SMA 2 1] 1] 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 15| TIDAK STRES 1[BIIIA 2
43N 30) 2P 1JANAK KANDUNG 1/SMA 2 3| 3| 2 1 1] 3 El 1 1] 3 3 3 1] 2) 1] 31|STRES SEDANG 3[BIIA 2)
44(A 49| 4L 2[SUAMI 2/D3 4 2 1 4 1 1] 4 4 1 3 1] 1] 3 1] 3] 1] 31|STRES SEDANG 3[BIIA 2
45R 35] 2P 1)AYAH 5|SMA 2 1 1 2 2) 1] 4 4] 1 2) 1] 2) 1] 1] 1] 1 25|STRES RINGAN 2[BIIIA 2)
46|E 31 2L 2|ANAKKANDUNG 1{D3 4 1] 2 2 1] 2 1 3 1 1] 1] 2 2 1] 1] 2 23|STRES RINGAN 2BIIIA 2
47m 25| 1P 1JANAK KANDUNG 1/SMA 2 2 1 2 1 1] 1 2 1 2 1] 2 1] 1] 1] 1] 20|STRES RINGAN 2[BIIA 2)
48m 55| 4l 1JANAK KANDUNG 1|51 1] 1 1 2] 1 2 2 4 2) 3 2) 2 4 1] 2) 1] 30|STRES RINGAN 2[BIIIA 2
49| 4 3P 1|ISTERI 4)51 1] 1 1 2 1 2 2 2 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 19|STRES RINGAN 2[BIIIA 2)
50[C 29| 2L 2|SUAMI 2|SMA 2 4 4 3 2 1] 1 1] 2 2 2 2 1] 1] 2) 2 30|STRES RINGAN 2BIIIA 2
51|H 26| 2L 2[SUAMI 2Is1 1] 1 2 2 4 1] 1 2 1 1] 1] 2 1] 1] 4 2 26|STRES RINGAN 2[BIIIA 2)
52|K A2 3P 1)IBU 3[SMA 2] 4 4 3] 3| 2 2 1] 1] 2 2) 4 3) 4 2) El 40|STRES SEDANG 3[BIIA 2
538 30) 2P 1JANAK KANDUNG 1js1 1] 2 2 3 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1] 4 3 2 1] 25|STRES RINGAN 2[BIIIA 2
54T 54 4L 2|AYAH 5|SMA 2 4 2 2 3 4 2 3 2 4 2 2 2) 2 2) 2 38|STRES SEDANG 3[BIIIA 2
55C 28| 2P 1JANAK KANDUNG 1|D3 4 1 2 3] 2 4 2 3] 3 2 2) 3 3) 3| 1] 2 36/STRES SEDANG 3[BIIA 2)
S6|N 35] 2P 1)IBU 3[s1 1] 1 2 3] 4 2 3 1] 3 2 2) 2 3) 4 4 4 40|STRES SEDANG 3[BIIA 2
S7A 20| 1P 1JANAK KANDUNG 1|SMA 2 2 2 3 3 1] 1 2 2 1] 2 3 4 3 2 2 33|STRES SEDANG 3[BIIIA 2
58|A 25| 1P 1JANAK KANDUNG 1/SMA 2 2 2 3] 3| 1] 2 El 2) 4 1] 1] 2) 2 4 2 34|STRES SEDANG 3[BIIA 2)
59| 50] 4l 1)IBU 3(D3 4 4 4 2] 3| 3] 2 1] 1 2 2) 2 2) 1] 4 2 35|STRES SEDANG 3[BIIIA 2)
60[S 28| 2P 1)IBU 3)SMA 2 2) 3 1] 4 4] 3 2 2) 1] 2) 3 4] 1] 1] 1 34|STRES SEDANG 3BIIIA 2)
61]Y 30) 2L 2|AYAH 5|SMP 3 1] 3 2 3 4 1 2 3 4 2 1] 2 4 2 1] 35|STRES SEDANG 3[BIIIA 2
62|L 30) 2P 1)IBU 3[SMA 2 1 2 2 2 3] 3 El 1 2 3 2 1] 2 3) 4 34|STRES SEDANG 3[BIIA 2)
63|U 49| 4L 2|AYAH 5[s1 1] 2 2 2] 4 4 3 2 2) 1] 1] 1] 1] 1] 2) 2 30|STRES SEDANG 3[BIIA 2)
64[M 34 2P 1{IBU 3)51 1] 2) 2) 2 El 2 2 3 2 2) 1] 2) 3 2) 1] 2) 31|STRES SEDANG 3BIIIA 2)
Keterangan :
Usia: JK Tingkat stress:

Masa Remaja Ahkir: 17-25 tahun = 14 orang (1) 1=P
Masa Dewasa Awal: 26-35 tahun= 21 orang (2) 2=L

Masa Dewasa Ahkir: 36-45 tahun=13orang (3)
Masa Lansia Awal: 46-55 tahun=13 orang (4)
Masa Lansia Ahkir: 56-65 tahun=3 orang (5)

Hubungan dengan keluarga :
Anak kandung =1

Suami =2

lbu=3

Tidak stress=1
Stress ringan=2
Stress sedang=3
Stress berat=4

Ruangan



KUESIONER
ANALISIS PERBEDAAN STRES KELUARGA PASIEN
DI RUANG RAWAT INAP BERNADETH IIIA DAN 1A
RS. STELLA MARIS MAKASSAR

A. Karateristik Responden

Inisial

Umur

Jenis kelamin

Hubungan dengan pasien
Pendidikan terakhir

B. Variabel Stres

Petunjuk pengisian kuesioner
1. Isilah terlebih dahulu identitas anda pada tempat yang telah disediakan.

2. Jawablah pertanyaan dibawah ini menurut pengalaman anda selama
menjaga keluarga disini dengan memberi tanda ( V) pada kolom yang
telah disediakan

3. Beritanda (V) pada kolom SL jika selalu , SR jika sering , KK jika
kadang-kadang, TP jika tidak pernah .

No

Pertanyaan SL SR KK TP

Apakah anda merasa mulut
terasa kering?

Apakah anda merasa kesulitan
dalam menelan?

No

Apakah anda mudah merasa
lelah?

Pertanyaan SL SR KK TP




Apakah anda merasa
berkeringat (misal: tangan
berkeringat) tanpa stimulasi
oleh cuaca atau latihan fisik?

Apakah anda merasa jantung
anda berdebar- debar?

Apakah anda merasa susah
tidur?

Apakah anda sering terbangun
dini hari?

Apakah anda merasa mudah
tersinggung?

Apakah anda mengalami
perasaan takut yang tidak bisa
dijelaskan?

10

Apakah anda merasa tidak
dapat melihat hal yang positif
dari suatu kejadian?

11

Apakah anda merasa mudah
gelisah?

12

Apakah anda merasa menjadi
tidak sabaran terhadap
sesuatu?

13

Apakah anda merasa hilang
harapan dan putus asa?

14

Apakah anda mudah merasa
kesal/marah?

15

Apakah anda merasa
kehilangan minat pada banyak
hal (misal: makan,sosialisasi) ?




LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul Penelitian : Analisis Perbedaan stres keluarga pasien di ruangan
Bernadeth IlIA dan Bernadeth IIA RS. Stella Maris
Makassar.

Peneliti . Adelfiani

Angela Diputri Aprilia

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama (inisial)
Umur
Jenis Kelamin

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan dari peneliti tentang
tujuan dari peneliti, bersedia secara sukarela dan tanpa paksaan dari siapapun
untuk berperan serta dalam penelitian yang berjudul “ANALISIS PERBEDAAN
STRES KELUARGA PASIEN DI RUANG RAWAT INAP BERNADETH IlIA DAN
IIARS. STELLA MARIS MAKASSAR”, yang dilaksanakan oleh Adelfiani dan
Angela Diputri Aprilia.

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak membahayakan fisik maupun jiwa
saya dan jawaban yang saya berikan terjamin kerahasiaannya serta berguna

untuk pengembangan ilmu keperawatan.

Makassar, Desember 2019

(Tanda tangan responden)



PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Saudara (i) Calon Responden
Di

Tempat
Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama : Adelfiani , Angela Diputri Aprilia
Alamat: JIn.Maipa no.19 Makassar

Adalah mahasiswi STIK Stella Maris Makassar bermaksud akan
mengadakan penelitian mengenai “Analisis Perbedaan Stres Keluarga Pasien di
Ruang Rawat Inap Bernadeth IlIA Dan lIA RS.Stella Maris Makassar”. Penelitian
ini merupakan salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir Program
Studi S1 Keperawatan di STIK Stella Maris Makassar.

Untuk keperluan tersebut, saya meminta kesediaan saudara (i) untuk
menjadi responden dalam penelitian ini. Identitas pribadi dan semua yang saudara
() berikan akan dirahasiakan dan ini akan digunakan untuk keperluan penelitian.
Apabila saudara (i) setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, maka saya
mohon kesediaan saudara (i) untuk menandatangani lembaran pernyataan
sebagai responden dalam penelitian ini. (Lembar terlampir)

Atas perhatian dan kesediaan saudara (i) kami ucapkan terima kasih.

Makassar, Desember 2019

Peneliti



Frequencies

Statistics
JK BIIIA
Valid 32
Missing 0
JK BIIIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
PEREMPUAN 19 59.4 59.4 59.4
LAKI-LAKI 13 40.6 40.6 100.0
Total 32 100.0 100.0
Statistics
JK BIIA
Valid 32
Missing 0
JK BIIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

PEREMPUAN 18 56.3 56.3 56.3
LAKI-LAKI 14 43.8 43.8 100.0
Total 32 100.0 100.0




Frequencies

Statistics
pendidikan pendidikan
terakhir Bl terakhir BllI
Valid 32 32
Missing 0 0
pendidikan terakhir BlI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
S1 8 25.0 25.0 25.0
SMA 14 43.8 43.8 68.8
SMP 4 12.5 12.5 81.3
D3 3 9.4 9.4 90.6
SD 3 9.4 9.4 100.0
Total 32 100.0 100.0
pendidikan terakhir BlIl
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

S1 9 28.1 28.1 28.1
SMA 16 50.0 50.0 78.1
SMP 3 9.4 9.4 87.5
D3 4 12.5 12.5 100.0
Total 32 100.0 100.0




Frequencies

Statistics

usia responden

usia responden

BIIA BIIIA

Valid 32 32
Missing 0 0

usia responden BIIA

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

17-25 7 21.9 21.9 21.9
26-35 6 18.8 18.8 40.6
36-45 9 28.1 28.1 68.8
46-55 7 21.9 21.9 90.6
56-65 3 9.4 9.4 100.0
Total 32 100.0 100.0

usia responden BIIIA

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

17-25 7 21.9 21.9 21.9
26-35 15 46.9 46.9 68.8
36-45 5 15.6 15.6 84.4
46-55 5 15.6 15.6 100.0
Total 32 100.0 100.0




Frequencies

Statistics
STRES KELUARGA BIIIA

Valid 32
Missing 0

STRES KELUARGA BIIIA

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
TIDAK STRES 1 3.1 3.1 3.1
STRES RINGAN 14 43.8 43.8 46.9
STRES SEDANG 16 50.0 50.0 96.9
STRES BERAT 1 3.1 3.1 100.0
Total 32 100.0 100.0




Frequencies

Statistics
STRES KELUARGA BIIA
Valid 32
Missing 0
STRES KELUARGA BIIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
TIDAK STRES 2 6.3 6.3 6.3
STRES RINGAN 26 81.3 81.3 87.5
STRES SEDANG 4 125 125 100.0
Total 32 100.0 100.0
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
Ruangan BIIA dan BIIIA N Mean Rank | Sum of Ranks
BIIA 32 24.66 789.00
BIIA 32 40.34 1291.00
Total 64

Test Statistics?

Hasil tigkat

stress keluarga

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
z

Asymp. Sig. (2-tailed)

261.000
789.000
-3.376
.001

a. Grouping Variable: Ruangan BIIA dan

BIIIA
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