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PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

 Kecemasan merupakan kondisi yang menandakan keadaan yang 

mengancam keutuhan serta keberadaan dirinya dan dimanifestasikan dalam 

bentuk perilaku seperti rasa tidak berdaya, rasa tidak mampu, dan fobio 

tertentu (Nursalam,2015). Kecemasan melibatkan tiga aspek yaitu aspek 

kognisi (persepsi), reaksi fisiologis (kesiapan melakukan aksi), dan perasaan 

takut. Kecemasan menjadi sebuah masalah yang sering muncul di pusat 

pelayanan kesehatan atau rumah sakit khususnya di poliklinik rawat jalan. 

  Presentasi tingkat kecemasan pasien di poliklinik rawat jalan 

RSUD Tobelo Kabupaten Halmahera Utara menunjukan pasien mengalami 

tingkat kecemasan ringan 12,5%, kecemasan sedang 43,8%, kecemasan berat 

43,8%, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

kecemasan dengan mekanisme koping pada penderita diabetes melitus tipe II  

(Taluta, 2014). Data lain menunjukan tingkat kecemasan pasien baru di rawat 

jalan di RSUP DR.Kariadi Semarang didapatkan hasil bahwa dari 71 

responden 35,2% (25 responden) mengalami kecemasan sedang, 18,3% (13 

responden) mengalami kecemasan ringan, dan yang lainnya mengalami 

kecemasan berat (12,7%), panik (7%) dan tidak ada kecemasan (26,8%), 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan caring perawat dengan 

tingkat kecemasan pasien baru di rawat jalan (Habibah,2016). Kecemasan 

mengacu pada perasaan tidak nyaman dan ketakutan (otot yang menegang), 

denyut jantung yang bertambah cepat, nafas memburu, mulut kering, perut 

begah, bergetar dan gemetar (Froggat,2007). 

  Dampak kecemasan terhadap sistem saraf sebagai neuro transmitter 

terjadi peningkatan sekresi kelenjar norepinefrin, serotonin, dan gama 

aminobuyric acid sehingga mengakibatkan terjadinya gangguan fisik dan 

gejala tingkah laku (Lutfa, 2008). Akibat dari kecemasan yang berkelanjutan 

menyebabkan efek fisik yang berpotensi merusak tubuh atau memperburuk 
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kondisi sehingga mengharuskan pasien untuk mendapatkan pengobatan di 

rumah sakit. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan kecemasan antara lain 

adalah usia, jenis kelamin, pengetahuan, pengalaman, akses informasi dan 

proses adaptasi. Selain itu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat 

kecemasan pasien adalah persepsi pasien terhadap penyakit itu sendiri.  

  Saat pasien berada pada keadaan sakit, perilaku seseorang 

mengalami perubahan yaitu, adanya perasaan takut, menarik diri, egosentris, 

sensitif terhadap persoalan kecil, reaksi emosional tinggi, perubahan persepsi, 

dan berkurang minat. Ketika seseorang dihadapkan pada suatu penyakit akan 

menggambarkan penyakit tersebut sesuai dengan pemikirannya sendiri dalam 

rangka memahami dan menanggapi masalah yang dihadapi (Hidayat,2007). 

Persepsi negatif seseorang terhadap penyakit yang diderita dapat 

menimbulkan ketidakbahagiaan, sehingga menyebabkan seseorang tersebut 

enggan untuk menjalani perawatan dan pengobatan. Begitu pula sebaliknya, 

persepsi positif seseorang terhadap penyakit yang diderita akan membuat 

seseorang menjalani perawatan dan pengobatan secara teratur(Ibrahim, Desa 

& Chiew-Tong, 2011). 

  Persepsi terhadap penyakit memberikan kontribusi sebesar 71,23% 

pada tingkat stres, sedangkan sisanya sebesar 28,77% dipengaruhi faktor lain, 

ini mengartikan bahwa terdapat hubungan linier positif antara persepsi 

terhadap penyakit dengan tingkat stres (Wulandari,2012). Penelitian lain 

tentang hubungan persepsi penyakit (Illness Perception) dengan kontrol 

Gejala asma pada pasien rawat jalan, menunjukan bahwa sebagian besar 

gejala asma responden terkontrol dengan baik (65%). Hubungan antara gejala 

asma dengan illness perception menunjukan bahwa hubungan yang signifikan 

antara kontrol asma dengan dua aspek illnes perception yaitu personal 

control dan indentity, sedangkan aspek yang lain tidak (Lorensia,2016). 

  Ini menunjukan bahwa persepsi pasien juga berperan penting 

dalam keberhasilan terapi, karena persepsi pada diri masing-masing individu 

yang berbeda antara individu satu dengan individu yang lain. Persepsi 

penyakit berkontribusi terhadap kualitas hidup pasien. Apabila persepsi 
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pasien terhadap penyakit yang diderita negatif, maka kualitas hidup pasien 

akan rendah, sedangkan apabila persepsi pasien terhadap penyakit yang 

diderita positif, maka kualitas hidup pasien akan tinggi. Persepsi negatif 

mempengaruhi respon emosional, kondisi psikologis, dan perilaku individu 

dapat merasakan marah, sedih, panik dan ansietas. Apabila dibiarkan, kondisi 

ini akan menyebabkan stres dan depresi (Ayers,S 2007). 

  Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah 

Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang pada tanggal 21 Agustus 2017 

jumlah pasien rawat jalan,pada periode Januari-Juni 70.783, sedangkan pada 

bulan Juli jumlah pasien lama sebanyak 12.231 dan pasien baru sebanyak 

1001. Selain itu didapatkan hasil wawancaradari 10 pasien, menunjukan 

bahwa 40% responden mempunyai persepsi yang positif akan penyakitnya, 

ditunjukan dengan jawaban pasien yang mengatakan bahwa penyakitnya 

tidak begitu mempengaruhi hidupnya, penyakitnya akan berlangsung dalam 

waktu singkat, pasien dapat mengendalikan penyakitnya dengan baik, 

pengobatan yang dijalani dirasakan sangat membantu, gejala yang dialami 

masih dapat di atasi, dapat memahami penyakitnya dengan baik dan penyakit 

tidak mempengaruhi pasien secara emosional, sedangkan 60% responden 

mempunyai persepsi negatif akan penyakitnya, ditunjukan dengan jawaban 

pasien yang tidak memahami penyakitnya dengan baik, mengatakan bahwa 

penyakit yang dideritanya akan terjadi sangat lama bahkan selama hidupnya, 

dan penyakit yang diderita mempengaruhi pasien secara emosional dalam 

kehidupan sehari-hari. Untuk hasil pengkajian kecemasan 20% mengalami 

kecemasan ringan, 30% kecemasan sedang, 10% kecemasan berat dan 40% 

tidak mengalami kecemasan. Beberapa pasien yang mengalami cemas 

mengatakan bahwa cemas yang dialaminya disebabkan karena kurang paham 

akan penyakit yang dideritanya serta berapa lama harus menjalani 

pengobatan. Selain itu penyebab lain yang membuat pasien cemas adalah 

lama menunggu untuk mendapatkan pemeriksaan di poliklinik rawat jalan, ini 

dapat dilihat dari hasil observasi yaitu banyak pasien yang nampak bertanya 
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kepada perawat prosedur pemeriksaan dan berapa lama lagi akan di panggil 

untuk melakukan pemeriksaan.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang di atas bahwa kecemasan yang terjadi pada 

pasien akan semakin memperburuk prognosis penyakit. Saat pasien berada 

pada keadaan sakit, perilaku seseorang mengalami perubahan yaitu, adanya 

perasaan takut, menarik diri, egosentris, sensitif terhadap persoalan kecil, 

reaksi emosional tinggi, perubahan persepsi, dan berkurang minat. Persepsi 

penyakit berkontribusi terhadap prognosis kesehatan pasien. Apabila persepsi 

pasien terhadap penyakit yang diderita negatif, maka kesehatan pasien akan 

menurun, sedangkan apabila persepsi pasien terhadap penyakit yang diderita 

positif, maka kesehatan pasien akan meningkat. Ini menunjukan bahwa 

persepsi tentang penyakit berperan penting dalam keberhasilan pengobatan 

pasien. Berdasarkan fenomena diatas peneliti tertarik untuk mengetahui 

Hubungan Persepsi Pasien Tentang Penyakitnya Dengan Tingkat Kecemasan 

Pasien Di Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah 

Semarang. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara persepsi 

pasien tentang penyakitnya dengan tingkat kecemasan di poliklinik rawat 

jalan Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan persepsi pasien tentang penyakitnya di Poliklinik 

Rawat Jalan Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang. 

b. Mendeskripsikan tingkat kecemasan pasien di Poliklinik Rawat Jalan 

Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang. 
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c. Menganalisis hubungan persepsi pasien tentang penyakitnya dengan 

tingkat kecemasan di Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah Semarang. 

 

D. Manfaat Penelitian 

 Berdasarkan latar belakang masalah penelitian ini diharapkan mampu 

memberikan manfaat kepada : 

1. Responden  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuat responden dapat 

meningkatkan persepsi positif terhadap penyakit selama proses 

pengobatan sehingga tidak menimbulkan kecemasan yang berat, dan 

patuh terhadap pengobatan. 

2. Manajemen Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam 

meningkatkan pelayanan terhadap pasien dengan memberikan pendidikan 

kesehatan yang umum untuk mengurangi kecemasan pasien di Poliklinik 

Rawat Jalan Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang 

3. Peneliti Selanjutnya 

Memberikan informasi atau sumber data bagi penelitian berikutnya dan 

bahan pertimbangan bagi yang berkepentingan untuk melakukan 

penelitian yang sejenis tentang hubungan persepsi pasien tentang 

penyakitnya dengan tingkat kecemasan. 

 

E. Bidang Ilmu 

Penelitian ini berkaitan dengan ilmu keperawatan, khususnya Ilmu 

Manajemen Keperawatan. 
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F. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 

 Keaslian Penelitian 

 
No Peneliti Judul Desain studi Variabel 

Penelitian 

Hasil 

1. Christiana Dhiyah 

Wulandari 

2012 

Hubungan 

Antara Persepsi 

Terhadap 

Penyakit 

Dengan Tingkat 

Stres Pada 

Penderita 

Diabetes 

Mellitus Tipe II 

di RSD DR. 

Haryoto 

Lumajang 

Korelasional 

dengan 

pendekatan 

Incidental 

sampling 

Variabel 

Independen: 

persepsi 

terhadap 

penyakit 

Variabel 

dependen: 

Tingkat stres 

Terdapat Hubungan 

Linier Positif Antara 

Persepsi Terhadap 

Penyakit Dengan 

Tingkat Stres Pada 

Penderita Diabetes 

Mellitus Tipe II di 

RSD Dr. Haryoto 

Lumajang 

2. Lorensia, Amalia, 

Rika Yulia dan Ika 

Sari 

Wahyuningtyas 

2016 

Hubungan 

Persepsi 

Penyakit (Illness 

Perception) 

Dengan Kontrol 

Gejala Asma 

Pada Pasien 

Rawat Jalan 

Non 

Experimental 

Dengan 

Pendekatan 

Cross Sectional 

Variabel 

independen: 

Persepsi 

penyakit 

(Illness 

perception) 

Variabel 

dependen: 

Kontrol gejala 

asma 

Ada hubungan antara 

kontrol asma dan 

persepsi penyakit 

dalam aspek personal 

control dan identity. 

3. Mutia Amalia Lubis  

2014 

Hubungan 

Tingkat 

Kecemasan 

Dengan Persepsi 

Nyeri Pada 

Pasien 

Apendisitis Di 

Ruang Bedah 

Survei Analitik 

Dengan 

Pendekatan 

Cross Sectional 

Variabel 

Independen: 

Tingkat 

Kecemasan 

Variabel 

Dependen: 

Persepsi Nyeri 

Apendisitis 

Ada Hubungan 

Tingkat Kecemasan 

Dengan Persepsi 

Nyeri Pada Pasien 

Apendisitis Di Ruang 

Bedah Rumah Sakit 

Kota Batam Tahun 

2014 
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Rumah Sakit 

Embung 

Fatimah Kota 

Batam 

 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yang hampir sesuai, 

diantaranya sebagai berikut : 

1. Penelitian pertama yaitu Hubungan Antara Persepsi Terhadap Penyakit 

Dengan Tingkat Stres Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II Di RSD 

DR.Haryoto Lumajang (Wulandari,2012). Perbedaan penelitian ini dengan 

penelitian sebelumnya adalah variabelnya yaitu tingkat kecemasan. Desain 

studi yaitu cross sectional, selain itu jumlah populasi dan sampel serta 

tempat penelitian. 

2. Penelitian kedua yaitu Hubungan Persepsi Penyakit (Illness Perception) 

Dengan Kontrol Gejala Asma Pada Pasien Rawat Jalan (Amalia,2016). 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu pada 

variabel, metode penelitian, tempat penelitian, serta jumlah populasi dan 

sampel. 

3. Penelitian ketiga yaitu Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Persepsi 

Nyeri Pada Pasien Apendisitis Di Ruang Bedah Rumah Sakit Embung 

Fatimah Kota Batam (Lubis,2014). Perbedaan penelitian ini dengan 

penelitian sebelumnya terletak pada variabel, metode penelitian, tempat 

penelitian, serta jumlah populasi dan sampel. 
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