
HUBUNGAN  ANTARA  PEMAHAMAN  TENTANG INFORMASI

GASTROSKOPI DENGAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN

DI UNIT ENDOSKOPI RUMAH SAKIT PONDOK INDAH

JAKARTA SELATAN

2015

LAPORAN PENELITIAN

OLEH : TONGGO NELLY VERONICA PANJAITAN

NIM: 2014-12-076

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN Sint Carolus

PROGRAM S1 KEPERAWATAN

JAKARTA

2016



HUBUNGAN  ANTARA  PEMAHAMAN  TENTANG  INFORMASI

GASTROSKOPI DENGAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN

DI UNIT ENDOSKOPI RUMAH SAKIT PONDOK INDAH

JAKARTA SELATAN

2015

Penelitian ini diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar

SARJANA KEPERAWATAN

OLEH : TONGGO NELLY VERONICA PANJAITAN

NIM : 2014-12-076

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN Sint Carolus

PROGRAM S1 KEPERAWATAN

JAKARTA

2016



SINT CAROLUS HIGH SCHOOL OF HEALTH

SCIENCES BACHELOR PROGRAM

Research Report

March 10, 2016

Tonggo Nelly

RELATIONSHIP BETWEEN UNDERSTANDING OF INFORMATION

ON GASTROSCOPY WITH ANXIETY LEVEL OF PATIENTS IN

ENDOSCOPY UNIT PONDOK INDAH HOSPITAL 2015

xii+ 60 pages, 13 tabel, 7 attachments.

ABSTRACT

Gastroscopy is an examination to look directly into the gastrointestinal tract. Patients
will undergo a gastroscopy examination may experience anxiety, which is due to lack
of information on the procedure. This study aims to determine the relationship between
understanding of information on gastroscopy with anxiety level of patients. The study
uses quantitative methods descriptive correlational design is done in Pondok Indah
Hospital Jakarta from November to December 2015. Sampling is accidential sampling
of 66 patients who underwent gastroscopy. Questionnaires were used described
understanding gastroscopy and anxiety. Results of univariate test the majority of
subjects 36-45 years old (43.9%), women (65.2%), education S1-S3 (71.2%), married
(80.3%), insurance (54.5 %), endoscopic ever before (71.2%), lack of understanding
about gastroscopy (65.2%), mild anxiety (77.3%). Results of bivariate test by Kendallꞌs
Tau b, is obtained statistically significant relationship between the understanding of the
information gastroscopy with the anxiety level of the patient, p value 0.000 (<0.05).
Mild anxiety (51 respondents) 41 respondents do not understand of gastroscopy. Severe
anxiety (15 respondents) 13 respondents have understood. This anxiety can be caused
by a lack of clear communication, missing information or media information that is not
effective. Improvement on media is needed to explain gastroscopy more clearly to the
patients to reduce anxiety.

Keywords : Understanding, Gastroscopy, Anxiety.
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ABSTRAK

Gastroskopi adalah suatu tindakan pemeriksaan yang dilakukan untuk melihat
secara langsung ke dalam saluran cerna. Pasien yang akan menjalani pemeriksaan
gastroskopi dapat mengalami kecemasan, yang diakibatkan karena kurangnya
informasi mengenai prosedur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara pemahaman tentang informasi gastroskopi dengan tingkat kecemasan pasien.
Penelitian menggunakan metode kuantitatif desain deskriptif  korelasional yang
dilakukan di Rumah Sakit Pondok Indah Jakarta pada Bulan November – Desember
2015. Pengambilan sampel secara accidential sampling  sebanyak 66 pasien yang
menjalani gastroskopi. Instrumen yang digunakan kuisioner  pemahaman gastroskopi
dan kecemasan. Hasil penelitian univariate mayoritas berusia 36-45 tahun (43,9%),
perempuan (65,2%), berpendidikan S1-S3 (71,2%), sudah menikah (80,3%),
menggunakan asuransi (54,5%), pernah endoskopi sebelumnya (71,2%), kurang
paham tentang gastroskopi (65,2%), kecemasan ringan (77,3%). Hasil uji bivariate
dengan uji Kendallꞌs Tau b, diperoleh secara statistik ada hubungan signifikan antara
pemahaman tentang informasi gastroskopi dengan tingkat kecemasan pasien, p value
0.000 (< 0,05). Data yang didapat dari penelitian dengan kecemasan ringan ada 41
responden yang kurang paham dan 10 responden sudah paham. Kecemasan berat ada
2 responden yang kurang  paham dan 13 responden sudah paham. Kecemasan ini
dapat disebabkan komunikasi yang kurang jelas, informasi yang kurang lengkap atau
media informasi yang tidak efektif sehingga perlu ditingkatkan penyampaian
informasi dalam bentuk media lain yang lebih dipahami pasien agar tidak
menimbulkan kecemasan berat.

Kata kunci : Pemahaman, Gastroskopi, Kecemasan.
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