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ABSTRAK: Selama proses perawatan, kecemasan dapat dirasakan oleh keluarga yang anggotanya dirawat di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh KIE dan pemberian label terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien di zona kuning IGD RSUD Sidoarjo. Penelitian ini menggunakna desain quasy-experimental dengan pre-post test with control group design dengan jumlah 60 responden diambil dengan purposive sampling. Instrument yang digunakan adalah kuesioner kecemasan State Anxiety Inventory (S-ai) form y. Pada hasil uji analisis menggunakan Mann-Whitney didapatkan hasil Asymp. Sig 0.010 <0.05 yang artinya ada pengaruh sebelum dan sesudah diberikan intervensi pemberian KIE dan pemberian label 5 jari. Berdasarkan hasil studi ini diharapkan dapat memberikan solusi dan penatalaksanaan yang tepat yaitu pemberian KIE dan pemberian label 5 jari untuk mengatasi kecemasan keluarga pasien di zona kuning IGD RSUD Sidoarjo 
Kata kunci : KIE, kecemasan, keluarga, IGD.
ABSTRACT: During the treatment process, anxiety can be felt by families whose members are hospitalized. This study aims to determine the effect of KIE and labeling on the anxiety level of the patient's family in the yellow zone of the emergency room at RSUD Sidoarjo. This study used a quasi-experimental design with a pre-post test with control group design with a total of 60 respondents taken by purposive sampling. The instrument used was the State Anxiety Inventory (S-ai) anxiety questionnaire form y. The results of the analysis test using the Mann-Whitney, the Asymp results were obtained. Sig 0.010 <0.05, which means that there is an effect before and after the intervention by giving IEC and 5 finger labeling. Based on the results of this study, it is hoped that it can provide solutions and appropriate management, namely giving KIE and giving 5 finger labels to overcome the anxiety of the patient's family in the yellow zone of the emergency room at RSUD Sidoarjo.
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PENDAHULUAN
Kecemasan merupakan respon emosional terhadap penilaian yang menggambarkan keadaan khawatir, gelisah, takut, tidak tentram disertai berbagai keluhan fisik. Keadaan tersebut dapat terjadi dalam berbagai situasi kehidupan maupun berbagai gangguan sakit, serta merupakan suatu sinyal yang memperingatkan adanya bahaya yang mengancam, serta memungkinkan seseorang mengambil tindakan untuk mengatasi kecemasan (Pamungkas, 2009). Selama proses perawatan, kecemasan tidak hanya dirasakan oleh seorang pasien, namun dapat juga dialami oleh keluarga yang anggotanya dirawat di rumah sakit. Keadaan pasien yang gawat dan kritis memungkinkan terjadinya konflik atau kecemasan. Kecemasan pada keluarga pasien secara tidak langsung mempengaruhi pasien yang dirawat, hal ini terjadi jika keluarga pasien mengalami kecemasan maka berakibat pada pengambilan keputusan yang tertunda. Keluarga pasien adalah pemegang penuh keputusan, ketika pasien dalam keadaan darurat maupun kritis dan harus diberikan penanganan segera (Davidson, et al, 2007). 
Penelitian dari Kiptiyah & Mustikasari (2013) mendapatkan bahwa keluarga pasien yang berada di ruang tunggu sebagian besar mengalami kecemasan sedang (77,8%), dan terdapat juga kecemasan berat (5,6%). Peni (2014) juga melakukan penelitian tentang kecemasan keluarga pasien di ICU Rumah sakit daerah Sidoarjo dan hampir separuhnya mengalami tingkat kecemasan sedang sebesar 43,3 % dari 30 responden, hal ini disebabkan oleh koping keluarga yang cukup baik, dan mayoritas kecemasan responden menurun setelah diberikan informasi tentang kesehatan. 
Waktu tunggu pelayanan merupakan masalah yang sering menimbulkan keluhan pasien di beberapa rumah sakit. Lamanya waktu tunggu pasien mencerminkan bagaimana rumah sakit tersebut mengelola komponen pelayanan yang disesuaikan dengan situasi dan harapan pasien. Pelayanan yang baik dan bermutu tercermin dari pelayanan yang ramah, cepat, dan nyaman (Utami, 2015).
Kondisi lingkungan IGD yang overcrowded menambah ketidaknyamanan dan menambah tingkat kecemasan pasien. Stuart & laraia (2005) mengatakan bahwa perubahan status kesehatan individu mengakibatkan terjadinya kecemasan. Banyaknya pasien yang datang di IGD membuat perawat harus memilah pasien dengan cepat dan tepat sesuai prioritas bukan berdasarkan nomor antrian. Tindakan perawat dalam melakukan perawatan pasien harus bertindak cepat dan memilah pasien sesusai prioritas, sehingga mengutamakan pasien yang lebih diprioritaskan dan memberikan waktu tunggu untuk pasien dengan kebutuhan perawatan yang kurang mendesak (Igede ,2012).
Salah satu faktor yang dapat mengurangi perasaan cemas pada keluarga adalah adanya dukungan informasi yang jelas dan akurat dari tenaga medis berkaitan dengan adanya penyakit yang diderita oleh pasien beserta tindakan yang dapat diambil untuk keselamatan pasien. Keluarga dari pasien menginginkan perawatan yang terbaik untuk anggota keluarganya. Hal tersebut tentunya memberikan dorongan bagi tim perawatan untuk dapat meyakinkan keluarga bahwa pasien sedang diberikan perawatan yang terbaik dan maksimal, dengan cara memberikan informasi tentang tindakan perawatan yang diperlukan, informasi tentang kondisi pasien, rencana perawatan dan prognosis. Dukungan yang maksimal untuk memenuhi kebutuhan keluarga memberikan perubahan yang positif bagi keluarga pasien (Bailey, et al, 2009).
Berdasarkan uraian diatas, maka dari itu penulis tertarik untuk meneliti “Pengaruh KIE dan pemberian label saat waktu tunggu terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien zona kuning di IGD RSUD Sidoarjo”
METODE PENELITIAN
Desain penelitian ini menggunakan desain quasy-experimental dengan pre-post test with control group design yang bertujuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh KIE dan pemberian label terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien zona kuning di IGD RSUD Sidoarjo.
Rancangan penelitian yang digunakan adalah pre-post test dalam dua kelompok (two group pre-post test design).  Variabel independent dalam penelitian ini adalah KIE dan pemberian label 5 jari sedangkan variabel dependent nya adalah tingkat kecemasan. Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga pasien yang berkunjung di zona kuning IGD RSUD Sidoarjo. Dalam penelitian ini pengambilan sampel dengan tehnik purposive sampling.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu keluarga inti yang mendampingi pasien (Bapak, ibu, anak, adik, kakak, suami, istri) sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien belum 3 jam perawatan namun sudah mendapat kepastian tempat rawat inap atau sudah diperbolehkan keluar rumah sakit.
Ukuran besar sampel penelitian menurut Gay, LR dan Diehl, PL, bahwa ukuran penelitian sampel haruslah sebesar-besarnya. Asumsi tersebut disampaikan oleh Gay dan Diehl didasarkan pada semakin besar sampel maka semakin merepresentasikan bentuk dan karakter populasi. Meskipun demikian ukuran pasti sampel yang diambil sangat tergantung pada penelitian yang dikerjakan.
Disini karena penelitian ini bersifat eksperimental, menurut Gay dan Diehl sampel hanya cukup 15 subyek per kelompok, namun disini peneliti mengambil sampel lebih besar yaitu 30 subyek tiap kelompok untuk mendapatkan gambaran atau hasil yang lebih obyektif. 
Salah satu instrumen untuk mengukur tingkat kecemasan adalah dengan State Trait Anxiety Inventory (STAI) form-Y. STAI disusun oleh Spielberger, Gorsuch, and Luschene pada tahun 1964, yang terdiri dari dua dimensi, yakni kecemasan sesaat (state) dan kecemasan dasar / yang menetap (trait) (Shari et al, 2014). Namun, peneliti hanya menggunakan alat ukur kecemasan state atau State Anxiety Inventory (S-AI) form-Y karena kecemasan yang diteliti adalah kecemasan pada situasi tertentu, yakni saat menunggu keluarga sakit darurat. 
Skala S-AI form Y Spielberger terdiri dari 20 pernyataan dengan 4 respon skala likert. Sebagian dari item tersebut merupakan pernyataan positif (favorable), yakni merasa aman, nyaman, tidak gelisah, dan sebagainya, yang terdapat pada 10 nomor dengan skor: 4= tidak samasekali; 3= kurang; 2= cukup; 1= sangat merasakan. Sepuluh lainnya merupakan pernyataan negatif (unfavorable), seperti ketakutan pada sesuatu yang akan terjadi, gelisah, cemas, dan ketegangan. Pemberian skor pada pernyataan negatif merupakan kebalikan dari skor pernyataan positif, yakni: 1= tidak sama sekali; 2= kurang; 3= cukup; 4= sangat merasakan.
Pengolahan data melalui tahap editing, coding, processing, tabulating dan analisa data yang terdiri dari analisis univariat dan bivariat menggunakan uji Wil coxon pada masing masing kelompok dan Uji Man-Whitney pada kedua kelompok dengan tingkat tingkat kemaknaan α ≤ 0,05.

Hasil Penelitian

Tabel 1. Distribusi Karakteristik keluarga pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Sidoarjo (N=60)

	
	Karakteristik
	Frekwensi (F)
	Persentase (%)

	Usia
	17-25
26-35
36-45
46-55
	18
19
15
8
	30,0
31,7
25,0
13,3

	Jenis Kelamin
	Laki-laki
Perempuan
	31
29
	51,7
48,3

	Pendidikan
	SD
SMP
SMA
D3
S1
	0
4
23
21
12
	0
6,7
38,3
35,0
20,0

	Pembiayaan
	Umum
BPJS Mandiri
BPJS Pemerintah
Asuransi Lain
	11
35
10
4
	18,3
58,3
16,7
6,7

	Hubungan 
Kekerabatan
	Ayah
Ibu
Suami
Istri
Anak
Kakak
Adik
	11
8
12
14
8
3
4
	18,3
13,3
20,0
23,3
13,3
5,0
6,7

	Pengalaman masuk RS
	1 kali
2 kali
>2 kali
	23
28
9
	38,3
46,7
15,0

	
	
	
	



Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa sebagian besar responden dalam rentang usia dewasa awal sebanyak 19 responden (31,7%). Responden terbanyak berjenis kelamin laki – laki sebanyak 31 responden (51,7%).
Sedangkan berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar tamat SMA sebanyak 23 responden (38,3%) dan sebagian besar status hubungan kekerabatan dengan pasien adalah sebagai istri 14 responden (23,3%).

Berdasarkan pengalaman kunjungan ke IGD, responden terbanyak adalah memiliki pengalaman ke Instalasi Gawat Darurat yaitu sebanyak 2 kali kunjungan sebesar 28 responden (46,7%)

Tabel 2. Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Pre dan Post Test Kelompok Eksperimen di IGD RSUD Sidoarjo tahun 2023
	No
	Tingkat Kecemasan
	Pre-Test Eksperimen
	Post-Test Eksperimen

	
	
	Frekuensi
	Presentase (%)
	Frekuensi
	Presentase (%)

	1
	Cemas ringan
	16
	53.3
	24
	80.0

	2
	Cemas sedang
	13
	43.3
	6
	20.0

	3
	Cemas berat
	1
	3.3
	0
	0

	Total
	30
	100,0
	30
	100.0

	
	Hasil uji Wilcoxon p=0.001


Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa pre test pada kelompok eksperimen saat sebelum diberikan intervensi sebagian besar mengalami tingkat kecemasan ringan 16 responden (53,3%), hampir dari separuh responden mengalami cemas sedang yaitu 13 reponden (43,3%) dan sebagian kecil responden mengalami kecemasan berat sebanyak 1 responden (3,3%).

Sedangkan pada saat sesudah diberikan intervensi terjadi kenaikan tingkat kecemasan ringan hampir seluruhnya menjadi 24 reponden (80%), terjadi penurunan tingkat cemas sedang menjadi sebagian kecil responden sebanyak 6 orang (20%) dan tidak ada responden yang mengalami tingkat cemas berat (0%).

	No
	Tingkat Kecemasan
	PreTest Kontrol
	Post Test Kontrol

	
	
	Frekuensi
	Presentase (%)
	Frekuensi
	Presentase (%)

	1
	Cemas ringan
	16
	53.3
	18
	60.0

	2
	Cemas sedang
	14
	46.7
	12
	40.0

	3
	Cemas berat
	0
	0
	0
	0

	Total
	30
	100,0
	30
	100.0

	
	Hasil uji Wilcoxon p=0.148


Tabel 3. Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Pre dan Post-Test Kontrol di IGD RSUD Sidoarjo tahun 2023
Berdasarkan tabel 3 Menunjukan bahwa pre test pada kelompok kontrol sebagian besar mengalami tingkat kecemasan ringan sebanyak 16 responden (53,3%), hampir separuh responden mengalami tingkat kecemasan sedang sebanyak 14 orang (46,7%) dan tidak ada cemas berat (0%).
Sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi mengalami tingkat kecemasan sebagian besar menjadi 18 reponden (60%), terjadi penurunan tingkat kecemasan sedang menjadi hampir separuhnya menjadi 12 responden (40%) dan tidak ada cemas berat (0%).
Tabel 4. Analisa Pengaruh Pemberian KIE dan pemberian label saat waktu tunggu terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien zona kuning di IGD RSUD Sidoarjo

	Tingkat kecemasan
	Kelompok eksperimen
	Kelompok kontrol

	
	Pre test Sebelum intervensi
	Post test Sesudah intervensi 
	 Pre test tanpa intervensi
	Post test tanpa intervensi

	Ringan 
	16
	24
	16
	18

	Sedang
	13
	6
	14
	12

	Berat
	1
	0
	0
	0

	Hasil Uji Wilcoxon
	p=0.001
	p=0.148

	
	Hasil Uji Mann Whitney p=0.010


Berdasarkan tabel 4 Pada uji analisa data Mann-Whitney Test pada kelompok post test kelompok eksperimen dan post test kelompok kontrol diperoleh hasil Asymp. Sig 0.010 <0.05 maka dapat disimpulkan Ho ditolak dan H1 diterima, hal tersebut menunjukan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan sebelun dan sesudah dilakukan pemberian KIE dan pemberian label 5 jari.

Pembahasan
Data distribusi sebanyak 60 responden dan dibagi menjadi dua kelompok, pada kelompok eksperimen pre-test setengahnya sebanyak 30 orang (50%) diberikan intervensi berupa KIE masa waktu tunggu dan pemberian label 5 jari, setengahnya lagi pada kelompok kontrol pre-test sebanyak 30 responden (50%) tidak diberikan KIE dan pemberian label 5 jari.
Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa pre test pada kelompok eksperimen saat sebelum diberikan intervensi sebagian besar mengalami tingkat kecemasan ringan 16 responden (53,3%), hampir dari separuh responden mengalami cemas sedang yaitu 13 reponden (43,3%) dan sebagian kecil responden mengalami kecemasan berat sebanyak 1 responden (3,3%).
Sedangkan pada saat sesudah diberikan intervensi atau post test terjadi kenaikan tingkat kecemasan ringan hampir seluruhnya menjadi 24 reponden (80%), terjadi penurunan tingkat cemas sedang menjadi sebagian kecil responden sebanyak 6 orang (20%), dan tidak ada responden yang mengalami tingkat cemas berat (0%).
Kecemasan merupakan respon emosional terhadap penilaian yang menggambarkan keadaan khawatir, gelisah, takut, tidak tentram disertai berbagai keluhan fisik. Keadaan tersebut dapat terjadi dalam berbagai situasi kehidupan sehari-hari maupun berbagai gangguan sakit, serta merupakan suatu sinyal peringatan adanya bahaya yang mengancam, serta memungkinkan seseorang mengambil tindakan untuk mengatasi kecemasan (Pamungkas,2009). 
Terjadinya kenaikan jumlah tingkat kecemasan ringan dan penurunan jumlah kecemasan sedang dan berat, berdasarkan tabel distribusi data umum sebagian besar tingkat pendidikan responden yaitu 35% berpendidikan D1/D3. Ini membuktikan bahwa rata-rata tingkat pendidikan responden cukup tinggi sehingga mereka dapat menerima dan mencerna informasi yang diberikan perawat dengan baik. Selain tingkat pendidikan kenaikan tingkat jumlah kecemasan ringan dan penurunan jumlah kecemasan sedang dan berat yang dialami keluarga juga dapat disebabkan oleh umur. Dari data yang didapatkan bahwa masih ada 20% responden yang mengalami tingkat cemas sedang, hal ini dimungkinkan bahwa hampir separuhnya responden berumur 17-25 tahun yang disebut sebagai remaja akhir, dimana tingkat berpikir masih belum cukup matang.
Dari data didapatkan hampir separuh responden berumur 26-35 tahun (31,7%). Dimana pada umur tersebut seseorang sudah mulai matang dalam berpikir. Hal ini sesuai dengan pendapat Maramis (1990) yang menyebutkan bahwa semakin rendah umur dan pendidikan maka semakin tinggi kecemasan yang dialami seseorang.
Berdasarkan tabel 3 pada hasil data khusus setelah dilakukan pre dan post-test pada kelompok kontrol, terdapat kenaikan tingkat kecemasan ringan dari 53,3% saat pre testt menjadi 60% saat post test dan terjadi penurunan tingkat kecemasan sedang dari 46,7% saat pre test menjadi 40% saat post test.
Dari hasil penelitian didapatkan kenaikan jumlah responden yang mengalami kecemasan ringan dan penurunan kecemasan sedang dalam jumlah yang sedikit meskipun tidak diberikan intervensi dan pemberian label 5 jari. Menurut teori Hawari (2011) Informasi adalah pemberitahuan yang dibutuhkan keluarga mengenai semua hal yang berhubungan dengan pasien. Kebutuhan akan informasi meliputi informasi tentang perkembangan penyakit pasien, kondisi sesungguhnya mengenai perkembangan penyakit pasien, kondisi pasien setelah dilakukan tindakan/pengobatan, rencana dirawat atau boleh pulang.
Selain itu juga keluarga merasa perawat dan tim dokter sudah memberikan informasi mengenai kondisi pasien. Tetapi terdapat juga keluarga pasien yang merasa penjelasan yang diberikan oleh dokter masih kurang dan merasa bingung mengenai kondisi pasien. Dukungan informasi ini tentunya sangat dibutuhkan oleh keluarga pasien karena dengan pemberian dukungan informasi yang baik sangat diperlukan dalam pengambilan keputusan yang sangat sulit bagi keluarga berhubungan dengan kondisi pasien yang buruk, tindakan perawatan selama di IGD maupun perawatan kritis (Azoulay, et all., 2005).
Menurut asumsi penulis, perawat memegang penting dalam layanan kesehatan kepada pasien, komunikasi merupakan alat penghubungnya. Upaya penurunan kecemasan dapat dilakukan dengan menjalin hubungan komunikasi yang baik, dalam hal ini komunikasi terapeutik. 
Berdasarkan tabel 4 hasil uji Mann-Whitney Test kedua kelompok post test pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol didapatkan hasil A symp. Sig 0.010 <0.05 yang artinya ada pengaruh sebelum dan sesudah diberikan intervensi pemberian KIE dan pemberian label 5 jari saat waktu tunggu terhadap keluarga pasien di zona kuning IGD RSUD Sidoarjo.
Pada penelitian ini peneliti menggunakan media leaflet 5 jari dan dijelaskan melalui face to face dalam hal edukasi kepada kelompok eksperimen.
Berdasarkan pengamatan pada saat penelitian menunjukan bahwa media leaflet atau label 5 jari memberikan persepsi yang baik terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien. Pada prinsipnya pemberian KIE melalui media yang kreatif seperti leaflet dalam proses perawatan dan penanganan pasien salama masa waktu tunggu di UGD dapat menurunkan tingkat kecemasan keluarga pasien.
Karena seseorang yang akan memberikan edukasi atau penyuluhan wajib berusaha untuk selalu kreatif dalam menciptakan media pembelajaran atau alat peraga yang sesuai dan menarik minat responden (Arsyad,2015).

SIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil analisis dengan uji Mann-Whitney antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol didapatkan p value < α, maka 0.010 < 0.05 yang artinya Ho ditolak dan H1 diterima, dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian KIE dan pemberian label saat waktu tunggu terhadap tingkat kecemasan keluarga di zona kuning IGD RSUD Sidoarjo.
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada Instalasi Gawat Darurat khususnya RSUD Sidoarjo dimana pelayanan di IGD tidak hanya penanganan yang cepat dan tepat melainkan juga penanganan yang mencakup masalah psikologis khususnya kecemasan pada pasien dan keluarganya. Masalah kecemasan tersebut dapat di atasi dengan menjalin hubungan komunikasi yang baik,bisa secara langsung maupun menggunakan alat bantu dalam hal ini leaflet 5 jari. Dalam membangun komunikasi antara perawat dan pasien perlu dibuatkan SOP (Standart Operasional Prosedur) agar perawat dapat menerapkan prosedur pemberian leaflet 5 jari dengan baik.
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