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ABSTRAK 
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Tingkat Stres, Kecemasan dan Depresi Keluarga Pasien Belum Mendapatkan 

Konsultasi di Ruang HCU 

XIV+ 53 Halaman + 12 Tabel + 2 Gambar + 13 Lampiran  

Peningkatan gangguan psikososial seperti stres, kecemasan dan depresi pada 

keluarga pasien selama dirawat di unit kritis beberapa tahun terakhir. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi tingkat stres, kecemasan dan depresi 

keluarga pasien belum mendapatkan konsultasi. Metode penelitian ini menggunakan 

deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Pengambildan data 

dilakukan menggunakan teknik consequtive sampling. Sampel dalam penelitian ini 

adalah keluarga pasien baru yang keluarganya dirawat di HCU belum mendapat 

konsultasi oleh tenaga profesional sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

sudah ditetapkan berjumlah 100 responden. Penelitian dilakukan pada ruang HCU 

selama dua bulan. Instrumen penelitian menggunakan kuisioner DASS-42 dari 

Lovibond& Lovibond, 1995 terdiri dari tiga variabel stres, kecemasan dan depresi. 

Kuisioner DASS sudah pernah dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh Damanik, 

2006. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden tingkat stres ringan 43%, 

mayoritas tingkat kecemasan ringan 58%, mayoritas tingkat depresi normal atau 

tidak ada gejala 63%. Tingkat stres ringan dan kecemasan ringan memerlukan peran 

perawat dalam pencegahan masalah kondisi psikososial dengan memberikan 

informasi mengenai kondisi pasien dan rencana perawatan dengan cepat dan tepat. 

Tingkat depresi berat perlu pemeriksaan lebih lanjut oleh tenaga profesional. 
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the HCU Ward 

XIV+ 53 pages + 12 Tables + 2 Picture + 13 Attactment 

 

An increase in psychosocial disorders such as stress, anxiety and depression in the 

patient's family during treatment in the critical unit in recent years. The purpose of 

this study is to identify the level of stress, anxiety and depression of the patient's 

family who have not received counseling. This research method uses quantitative 

descriptive with a cross sectional approach. Data collection was carried out using 

consequtive sampling techniques. The sample in this study was the families of new 

patients whose families have not been consulted by professionals according to the 

inclusion and exclusion criteria that have been set amounting to 100 respondents. 

The research was conducted in the HCU room for two months. The research 

instrument used the DASS-42 questionnaire from Lovibond &amp; Lovibond, 1995 

consisting of three variables of stress, anxiety and depression. The DASS 

questionnaire has been tested for validity and reliability by Damanik, 2006. The 

results showed that the majority of respondents had a mild stress level of 43%, the 

majority of mild anxiety levels of 58%, and the majority of normal or asymptomatic 

depression levels of 63%. The level of mild stress and mild anxiety requires the role 

of nurses in the prevention of psychosocial conditions by providing information 

about the patient's condition and treatment plans quickly and appropriately. The 

level of major depression needs further examination by professionals. 
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