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ABSTRAK

Latar Belakang: Kecemasan merupakan suatu kondisi psikiatrik yang sering
terjadi pada pasien dan sering tidak terdiagnosis dan tidak tertangani secara
adekuat. Penyebab gangguan kecemasan sampai saat ini belum dapat dipastikan
dan banyak faktor dikatakan mempengaruhi terjadinya gangguan kecemasan.
Tujuan: Mengetahui gambaran tingkat kecemasan dan demografi pasien rawat
jalan di Puskesmas Halmahera Semarang. Menguji hubungan penyakit medis,
faktor demografi, dan stresor psikososial dengan tingkat kecemasan pasien rawat
jalan di Puskesmas Halmahera Semarang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain
cross sectional. Sebanyak 52 pasien rawat jalan Puskesmas Halmahera Semarang
mengisi kuesioner mengenai data demografi dan Beck Anxiety Inventory (BAI).
Hasil: Sebanyak 80,8% responden mengalami kecemasan ringan dan 19,2%
responden mengalami kecemasan sedang. Terdapat hubungan yang signifikan
antara usia, stresor psikososial, dan penyakit medis dengan tingkat kecemasan
(p<0,05). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan
tingkat pendidikan dengan tingkat kecemasan (p>0,05).

Kesimpulan: Terdapat berbagai faktor yang berhubungan dengan tingkat
kecemasan seseorang dalam penelitian ini secara khusus pada pasien rawat jalan
puskesmas. Hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya penelitian lebih lanjut
mengenai hubungan antara usia, stresor psikososial, dan penyakit medis dengan
kecemasan.

Kata kunci: kecemasan, demografi, stresor psikososial, penyakit medis, pasien
rawat jalan, puskesmas
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ABSTRACT

Background: Anxiety is a psychiatric condition that often occurs in patients and
often underdiagnosed and not treated adequately. Etiology of anxiety is still
undetermined and many reported factors are related to anxiety.

Aim: To describe anxiety level and demographic of outpatients of Puskesmas
Halmahera Semarang. To analyze the relationships between illness, demographic
factors, psychosocial stressor and anxiety level of outpatients of Puskesmas
Halmahera Semarang.

Methods: This study is a descriptive analytic cross sectional design. A total of 52
outpatients of Puskesmas Halmahera Semarang completed the demographic and
Beck Anxiety Inventory (BAI) questionnaires.

Results: 80,8% of respondents had mild anxiety level and 19,2% of respondents
had moderate anxiety level. There was a significant relationships between age,
psychosocial stressor, illness and anxiety level (p < 0,05). There was no
significant relationships between gender, education and anxiety level (p > 0,05).
Conclusions: There are many factors related to anxiety level of outpatients of
Puskesmas Halmahera Semarang in this study. The results of this study indicate
the importance of further study on the relationships between age, psychosocial
stressor, illness, and anxiety.

Keywords: anxiety, demographic, psychosocial stressor, illness, outpatient
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