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RINGKASAN 

Hubungan Antara Kecemasan Dengan Sesak Napas pada Pasien dengan Riwayat 

Keluhan Utama Sesak Napas di Poli Paru RSD Dr. Soebandi Jember; Amalia Rizqia 

Afdalina; 102010101036; 2014; 66 halaman; Fakultas Kedokteran; Universitas 

Jember. 

Kecemasan  suatu respon yang wajar terhadap tekanan atau peristiwa yang 

mengancam kehidupan seseorang karena dianggap sebagai pengalaman emosional 

yang berlangsung sangat singkat. Namun demikian pada beberapa orang kecemasan 

dapat berkembang menjadi perasaan yang tidak nyaman dan cenderung menakutkan. 

Kecemasan ini dapat meningkat apabila seseorang merasa kurang informasi terhadap 

sesuatu hal yang dihadapi maupun yang akan dihadapi, sehingga dapat menimbulkan 

reaksi-reaksi seseorang diluar kendali kesadarannya. Kecemasan merupakan respon 

individu terhadap suatu keadaan yang tidak menyenangkan yang dialami oleh semua 

mahluk hidup dalam kehidupan sehari-hari. Prevalensi pada perempuan 30,5% lebih 

cenderung mengalami gangguan kecemasan daripada laki-laki 19,2%. Prevalensi 

gangguan kecemasan menurun dengan meningkatnya status sosioekonomik. 

Sesak napas merupakan keluhan subjektif berupa rasa tidak nyaman, sulit 

menggerakkan otot dada, merasa tercekik, dan nyeri. Selama proses pernapasan, 

pernapasannya meningkat diatas 24 kali per menit. Hampir setiap orang pernah 

menderita sesak napas baik tua, muda bahkan anak-anak. Penyebab sesak napas 

sangat beragam, dan bila tidak diatasi dengan segera akan menyebabkan 

ketidaknyamanan bahkan kematian. Ketidakstabilan emosi juga bisa mengakibatkan 

sesak napas. Orang-orang yang gelisah atau cemas, ketakutan, rendah diri cenderung 

sering menahan nafas atau justru menarik nafas terlalu sering dan dangkal sehingga 

terengah-engah. Dalam waktu yang lama, kebiasaan ini berpengaruh terhadap 



 
 

 
 

produksi kelenjar adrenal dan hormon, yang berkaitan langsung dengan sistem 

pertahanan tubuh. 

Metode penelitian ini adalah metode kuantitatif yang menggunakan jenis 

penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional. Populasi penelitian 

adalah seluruh pasien dengan riwayat keluhan utama sesak napas yang melakukan 

pengobatan di Poli Paru RSD dr. Soebandi Jember. Sampel untuk penelitian adalah 

seluruh pasien dengan riwayat keluhan utama sesak napas di Poli Paru RSD dr. 

Soebandi Jember yang ada pada waktu diadakan penelitian dan sesuai dengan 

pertimbangan tertentu, yaitu kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan cara non probability 

sampling dengan metode consecutive sampling. Pada penelitian ini, besar sampel 

sebanyak 30 orang. 

Uji analisis data yang digunakan adalah data yang terkumpul disajikan dalam 

bentuk tabel dan di kelompokkan dan diagram. Kemudian dilakukan uji Spearman 

Rho yang diolah dengan program statistik komputer untuk mengetahui hubungan 

antara dua variabel yaitu variabel bebas dan variabel terkait. Derajat kemaknaan α = 

0,05 artinya jika uji statistik menunjukkan p ≤ 0,05 maka ada hubungan yang 

signifikan antara variabel bebas dan variabel terkait. Berdasarkan hasil analisis data 

korelasi dan berdasarkan pembahasan dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat 

hubungan antara kecemasan dengan sesak napas pada pasien dengan riwayat keluhan 

utama sesak napas di poli paru RSD dr. Soebandi Jember. 
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