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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Kegawatdaruratan pasien merupakan suatu kondisi klinis yang 

membutuhkan tindakan medis untuk menyelamatkan nyawa. Keluarga pasien yang 

datang ke UGD biasanya memiliki gangguan psikologis yang tinggi seperti 

gangguan kecemasan, stress dan depresi. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara kegawatdaruratan pasien pada kategori ATS 2 dan 3 

dengan gangguan psikologis keluarga pasien di UGD RSUD 45 Kuningan, pada 

tahun 2025. 

Metode: Penelitian Kuantitatif dengan desain cross-sectional ini melibatkan 96 

responden dari keluarga inti pasien di UGD RSUD 45 Kuningan menggunakan 

teknik accidental sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner DASS 

(Depression Anxiety Stress Scale). Analisis Univariat menggunakan distribusi 

frekuensi dan analisis bivariat menggunakan uji Rank Spearman. 

Hasil: Terdapat dari 96 responden sebagian besar berada pada kategori ATS 2 yaitu 

55 responden (57,3%) dan hampir setengahnya berada pada kategori ATS 3 yaitu 

sebanyak 41 responden (42.7%). Sebanyak 36 responden (37,4%) menunjukkan 

kecemasan sedang, 79 responden (79,3%) menunjukkan stress ringan, dan 50 

responden (51,4%) menunjukkan tidak depresi. Hasil penghitungan rank-spearman 

menunjukkan hubungan yang bermakna antara kategori ATS 2 dan 3 dengan 

kecemasan keluarga sebesar p=0,008 (p<0,05), dengan stress keluarga p=0,00 

(p<0,5), dengan depresi keluarga p=0,004 (p<0,05). 

Simpulan dan Saran: Kategori ATS 2 dan 3 di UGD memiliki hubungan dengan 

kondisi psikologis keluarga. Semakin baik kondisi pasien, semakin baik kondisi 

psikologis keluarga. Penting bagi perawat untuk memenuhi kebutuhan keluarga 

pasien di UGD agar kondisi psikologis keluarga pasien tetap terjaga baik sehingga 

keluarga mampu memberi keputusan perawatan pasien dengan baik. 
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ABSTRACT 

Background: A patient's emergency is a clinical condition that requires life-saving 

medical attention. The families of patients who come to the ER usually have high 

psychological disorders such as anxiety disorders, stress and depression. This study 

aims to analyze the relationship between patient emergencies in the ATS 2 and 3 

categories and the psychological disorders of the patient's family in the ER of RSUD 

45 Kuningan, in 2025. 

Methods: This Quantitative Research with a cross-sectional design involved 96 

respondents from the patient's nuclear family at the ER of RSUD 45 Kuningan using 

accidental sampling techniques. Data were collected through a DASS (Depression 

Anxiety Stress Scale) questionnaire. Univariate analysis uses frequency distribution 

and bivariate analysis uses the Spearman Rank test. 

Results: Of the 96 respondents, most of them were in the ATS 2 category, namely 

55 respondents (57.3%)and almost half of them are in the ATS 3 category namely 

41 respondens (42,7%). A total of 36 respondents (37,4%) showed moderate 

anxiety, 79 respondents (79.3%) experienced mild stress, and 50 respondents 

(51,4%) experienced normal depression. The results of the rank-spearman 

calculation showed a meaningful relationship between ATS categories 2 and 3 with 

family anxiety of p=0.008 (p<0.05), with family stress p=0.00 (p<0.5), and with 

family depression p=0.004 (p<0.05). 

Conclusions and Suggestions: ATS Categories 2 and 3 in the ER have a 

relationship with family psychological conditions. The better the patient's 

condition, the better the psychological condition of the family. It is important for 

nurses to meet the needs of the patient's family in the ER so that the psychological 

condition of the patient's family is well maintained so that the family is able to make 

good patient care decisions. 
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