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ABSTRAK

Kecemasan didefinisikan sebagai suatu keadaan atau perasaan tidak menyenangkan
dan tidak nyaman yang ditandai dengan rasa takut atau perasaan menegangkan
dengan kejadian yang tidak diinginkan. Kecemasan yang berlebihan dapat
memberikan efek negatif pada terapi yang dijalaninya dan enggan menjalani
pengobatan serta bahkan memperberat gejala penyakit yang diderita. Berkurangnya
komunikasi tatap muka terhadap keluarga atau kurangnya dukungan sosial dapat
meningkatkan kecemasan bahkan menyebabkan depresi pada pasien. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh dukungan keluarga terhadap kecemasan
pasien rawat inap di Ruang lIsolasi Jepun RSUD Bali Mandara. penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Pemilihan sampel
dilakukan dengan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 19
orang. Alat pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner, dan data dianalisis
dengan uji statistik nonparametric rank spearman. Hasil penelitian menunjukkan
ada pengaruh dukungan keluarga terhadap kecemasan pasien rawat inap di ruang
Isolasi Jepun RSUD Bali Mandara dengan p value 0,03 (p< 0,05) dan nilai koefisien
korelasi sebesar -0,499. Disarakan kepada tenaga kesehatan khususnya perawat
untuk dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai acuan dalam menjelaskan
kepada pasien dan keluarga tentang pentingnya dukungan keluarga dalam proses
perawatan.

Kata Kunci: dukungan keluarga; kecemasan; ruang isolasi
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ABSTRACT

Anxiety is described as an unpleasant and uncomfortable condition or feeling
caused by fear or tension in response to unwelcome circumstances. Excessive
anxiety can harm the therapy they are receiving, making them hesitant to continue
treatment and even exacerbating their disease symptoms. Reduced face-to-face
communication with family or a lack of social support can lead to increased anxiety
and even depression in patients. This study aims to determine the effect of family
support on the anxiety of inpatients in the Jepun Isolation Room at Bali Mandara
Regional Hospital. This is a quantitative study using a cross-sectional design. The
purposive sampling technique was used to pick a sample of 19 people. A
questionnaire was utilized to collect data, which was then analyzed using the
Spearman rank nonparametric statistical test. The study found that family support
had a significant impact on the anxiety of inpatients in the Jepun Isolation Room at
Bali Mandara Regional Hospital, with a p-value of 0.03 (p < 0.05) and a correlation
coefficient of -0.499. It is recommended that health personnel, particularly nurses,
utilize the findings of this study as a reference when emphasizing to patients and
families the importance of family support in the care process.
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