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ABSTRAK

GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN KOMUNIKASI INTERPERSONAL
PADA MAHASISWA D3 KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES
PALANGKARAYA

Mohamad Rizal, Berthiana T2, Mimin Lestari3
Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangkaraya
Email: mr270300@gmail.com

Latar Belakang : Tingkat kecemasan komunikasi Interpersonal yang tinggi membuat
seseorang sulit dalam berkomunikasi sehingga lebih cenderung untuk menutup diri pada
orang lain disekitarnya. Seorang perawat dan mahasiswa keperawatan perlu dapat
melakukan komunikasi Interpersonal dengan baik tanpa terganggu faktor kecemasan.
Tujuan Penelitian : mengetahui gambaran tingkat kecemasan komunikasi interpersonal
pada mahasiswa D3 Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palangkaraya.

Metode Penelitian : Penelitian kuantitatif dilakukan pada mahasiswa D3 keperawatan di
Poltekkes Kemenkes Palangkaraya dari Agustus hingga Desember 2023. Instrumen yang
digunakan yaitu kuesioner Back Anxiety Inventory. dengan Teknik sampling menggunakan
statified random sampling.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukan tingkat kecemasan pada mahasiswa D3
keperawatan di Poltekkes Kemenkes Palangkaraya pada tingkat kecemasan ringan
sebannyak 51 respondean, tingkat kecemasan sedang sebanyak 20 responden dan
tingkat kecemasan tinggi sebanyak 3 responden

Kesimpulan : Usia dan jenis kelamin mempengaruhi tingkat kecemasan komunikasi
interpersonal pada mahasiswa mahasiswa D3 keperawatan di Poltekkes Kemenkes
Palangkaraya.

Kata Kunci : Kecemasan, Komunikasi Interpersonal, Mahasiswa
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Aspek penting dari setiap hubungan adalah kemampuan menyampaikan dan
menerima informasi, baik berupa ide maupun pesan. Menurut Ngalimun (2020), ada
beberapa aspek komunikasi, antara lain komunikasi interpersonal dan intrapersonal
yang masing-masing mempunyai dampak dan memberikan peluang adanya umpan
balik.

Pada hakikatnya, bahasa mempunyai kekuatan untuk membujuk orang lain
agar bertindak dengan cara yang saling menguntungkan, sehingga menjadikannya
media yang ideal untuk komunikasi antarpribadi antara orang-orang yang sudah
akrab satu sama lain. Beberapa individu memiliki tingkat kecerdasan antarpribadi
yang tinggi, yang memudahkan mereka memahami orang lain dan, sebagai hasilnya,
memungkinkan mereka menyampaikan emosi dan gagasan dengan lebih mudah.
Beralih ke komunikasi intrapersonal, yang mencakup percakapan dengan diri sendiri,
mempelajari lingkungan sendiri melalui introspeksi, dan kemudian menerapkan
pengetahuan tersebut pada masalah yang dihadapi orang lain. (Rahma, Aulia,dan
Dina Safitri 2019)

Kecemasan komunikasi merupakan suatu hambatan bagi mahasiswa dalam
menjalankan perkuliahan yang terjadi dilingkungan kampus. Oleh karena itu,
penelitian telah menunjukkan bahwa komunikasi memainkan fungsi penting dan
memiliki banyak segi dalam keberadaan manusia. Poltekkes Kemenkes Banjarmasin
mendapatkan hasil 83,88 dengan sub variabel dengan rata rata skor tertinggi

didapatkan oleh Unwillingness dengan skor 33,03 (39,37% dari total skor) dan sub



variabel dengan rata rata skor rendah diperoleh unrewarding dengan skor 23,84
(29,60% dari total skor) dengan hasil yang didapatkan kecemasan mahasiswa berada
pada tingkat sedang.(Mohamad Irfan. 2020).

. Ketika sistem simpatis, parasimpatis, dan endokrin terstimulasi secara
berlebihan, indikasi hemodinamik yang menyimpang akan muncul, dan penderitanya
mengalami keadaan pikiran yang tegang atau cemas. Ketakutan ini muncul tepat
sebelum jadwal operasi bedah. Ketika orang mengalami sensasi subjektif dari stres
dan ketegangan, hal itu terwujud dalam berbagai pola perilaku dan kondisi mental.
(Risa Irsanty. 2022)

Maka dari itu mahasiswa membutuhkan komunikasi yang baik, salah satunya
komunikasi interpersonal yang baik karena dapat mempermudah terjadi interaksi
dengan orang lain ataupun dapat bertukar informasi saat melakukan berbagai hal di
rumah maupun luar rumah , termasuk di perkuliahan. Komunikasi interpersonal akan
terhambat oleh perasaan cemas saat berkomunikasi antar individu ataupun
kelompok. Kecemasan dalam bentuk komunikasi merupakan manifestasi dari yang
dipikirkan oleh seorang individu itu sendiri bahwa seluruh suasana hati seseorang
dapat dibentuk oleh pikiran individu itu sendiri.

Karakteristik tingkat kecemasan komunikasi interpersonal mahasiswa
khususnya pada program D3 Keperawatan di Poltekkes Kemenkes Palangkaraya
perlu diwaspadai karena hal ini dapat menimbulkan kesulitan bagi mahasiswa.
Tingkat kecemasan yang dimiliki mahasiswa akan berdampak kedapannya dalam
melakukan pelayanan kesehatan, oleh sebab itu pentingnya diketahui dan diteliti
suatu gambaran tingkat kecemasan komunikasi interpersonal pada mahasiwa.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik meneliti tentang “Gambaran



tingkat kecemasan komunikasi interpersonal pada mahasiswa D3 Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Palangkaraya”.
B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang yang sudah di paparkan sebelumnya maka
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana mengetahi tingkat
kecemasan dalam komunikasi interpersonal pada mahasiswa D3 keperawatan
poltekkes kemenkes palangkaraya ?”
C. TUJUAN
1. Tujuan umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran tingkat
kecemasan komunikasi interpersonal pada mahasiswa D3 Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Palangkaraya
2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi Karakteristik responden D3 Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Palangkaraya berdasarkan jenis kelamin dan usia
b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan mahasiswa D3 Keperawatan Poltekkes

Kemenkes Palangkaraya

D. MANFAAT PENELITIAN
Secara tidak langsung dan langsung, penelitian ini diharapkan dapat
membantu pendidikan berdasarkan tujuan penelitian. Keuntungan dari penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1. Manfaat Teoritis
Secara teori, ada beberapa cara yang diharapkan dapat berkontribusi pada

penelitian ini:



C.

Menambah sumber pengetahuan mengenai Gambaran tingkat kecemasan
komunikasi interpersonal pada mahasiswa.

Menambah pemahaman juga memberikan bukti ilmiah khususnya tentang
gambaran tingkat kecemasan komunikasi interpersonal

Penyimpanan data untuk digunakan dalam penelitian sejenis di masa depan.

2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat praktis, khususnya:

a. Terjadi peningkatan komunikasi siswa-guru dan peningkatan keterlibatan

siswa dengan materi perkuliahan.

b. Sebagai penyedia layanan kesehatan di masa depan, para peneliti akan

mampu meletakkan dasar bagi layanan kesehatan berkualitas tinggi.

E. PENELITIAN TERDAHULU

Ada sejumlah penelitian yang mempunyai bagian serupa, namun terdapat

perbedaan di beberapa variabel, lokasi penelitian, metode penelitian, dan waktu

penelitian. Penelitian ini antara lain:

1.

Skripsi Mohamad irfan pada tahun 2020 dengan judul “Kecemasan Terhadap
Komunikasi Interpersonal Dan Hubungannya Dengan Mahasiswa D3
Keperawatan Politeknik Kesehatan Banjarmasin Kementerian Kesehatan RI”.
Penelitian yang dilakukan oleh Mohamad Irfan menggunakan tipe penelitian
kuantitatif . Sampel penelitian Mohamad Irfan secara random sampling sebanyak
67 sampel. Variabel pemersatu antara penelitian ini dengan penelitian Irfan
adalah kecemasan komunikasi. Variabel konsep diri yang diteliti Irfan berbeda
dengan penelitian ini. Selain itu, periode, lokasi, dan populasi penelitian

sebelumnya juga berbeda.



2.

Skripsi Ayu Lea Lailatussa’diyah pada tahun 2014 dengan judul “Hubungan
Antara Kepercayaan Diri Dengan Kecemasan Komunikasi Interpersonal pada
Siswa Kelas VII di SMP Negri 15 Yogyakarta Tahun Ajaran 2013/2014".
Penelitian yang dilakukan Ayu Lea Lailatussa’diyah menggunakan tipe penelitian
kuantitatif dengan jenis korelasional. Sampel penelitian Ayu diambil secara
random sampling sebanyak 177 sampel. Persamaan penelitian Ayu dengan
penitian ini adalah variabel yaitu kecemasan komunikasi. Perbedaan penelitian
Ayu dengan penelitian ini adalah variabel kepercayaan diri yang ditelitinya, selain
itu waktu, tempat, dan populasi penelitian juga berbeda.

Jurnal yang ditulis oleh Alfikalia dan Anita Maharani pada tahun 2009 dengan
judul “Faktor-Faktor Pendukung Kompetensi Komunikasi Interpersonal: Studi
Kasus pada Mahasiswa Tingkat Pertama Di Universitas Paramadina”. Penelitian
yang dilakukan Alfikalia dan Anita Maharani merupakan penelitian deskriptif
dengan sampel penelitian sebanyak 173 sampel. Persamaan penelitian Alfikalia
dan Anita Maharani dengan penitian ini adalah terkait pembahasan tentang
komunikasi interpersonal. Dimana adanya penjelasan tentang perasaan cemas
yang dapat mengganggu proses komunikasi interpersonal diakibatkan perasaan

ketidaksamaan derajat, namun tidak di teliti pada jurnal ini.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. DEFINISI

1.

Kecemasan

a. Pengertian Kecemasan

Gejala kecemasan meliputi kurangnya ketenangan, peningkatan
ketegangan otot, dan detak jantung tidak teratur serta pembacaan tekanan
darah yang disebabkan oleh aktivasi sistem simpatis, parasimpatis, dan
endokrin. Memiliki kekhawatiran seperti ini sebelum jadwal operasi adalah hal
biasa. Perasaan tegang dan stres subjektif melahirkan berbagai perilaku yang

dikenal dengan istilah kecemasan. (Risa Irsanty., 2022)

Hampir semua teori kepribadian memasukkan kecemasan sebagai elemen
kuncinya. Kecemasan dianggap sebagai aspek penting dalam dinamika
kepribadian, yang berasal dari fakta bahwa konflik merupakan aspek inheren dari
keberadaan. Ketika orang merasa cemas, itu karena ego mereka mencoba
mengingatkan mereka akan kemungkinan bahaya yang akan terjadi, sehingga
memberi mereka waktu untuk merencanakan respons adaptif. Kebanyakan orang
menjadi gugup atau takut ketika memikirkan hal-hal tidak menyenangkan atau
merusak yang belum mereka atasi. Menurut Khoirunnisa (2021),

Setiap orang pasti pemah mengalami kecemasan. Bereaksi negatif terhadap
situasi sulit adalah akar penyebab kecemasan. Diperkirakan 25% populasi pernah
mengalami masalah kecemasan. Kecemasan adalah kata umum yang

menunjukkan perasaan tidak nyaman, takut, khawatir, dan masalah tubuh.



Seseorang mungkin mengalami serangan panik atau sulit fokus pada tugas yang
ada jika dia menderita kecemasan ringan, sedang, atau berat.

Kecemasan, menurut sejumlah sudut pandang masa lalu, adalah kelainan
mengerikan yang ditandai dengan ketegangan tubuh dan kekhawatiran terhadap
suatu peristwa yang dipandang berpotensi membahayakan dan menakutkan di

kemudian hari.

b. Tingkat kecemasan

Ada empat derajat kecemasan yang berbeda, sebagaimana diuraikan oleh
Mardjan (2016):

Ada sesuatu yang tidak biasa dan memerlukan perhatian ekstra, sehingga
menimbulkan kekhawatiran ringan. Peningkatan dan fasilitasi alat bantu
pemrosesan sensorik dalam pembelajaran, pemecahan masalah, kognisi,
perilaku, emosi, dan pertahanan diri.

Kecemasan yang bersifat sedang bermanifestasi sebagai perasaan terus-
menerus bahwa ada sesuatu yang tidak beres sehingga menyebabkan
penderitanya merasa gelisah atau cemas.

Keyakinan bahwa ada sesuatu yang tidak biasa dan menimbulkan bahaya
dapat menyebabkan seseorang mengalami kecemasan yang berat. Amati
reaksi kecemasan dan ketidaknyamanan. Yang paling ekstrim, gangguan panik
yang parah menyebabkan seseorang kehilangan kendali atas pikirannya dan
memicu reaksi melawan-atau-lari.

Merasa tidak berdaya dan ketakutan adalah gejala umum gangguan panik.
Orang yang menderita gangguan panik menunjukkan tanda-tanda kekacauan

dalam kepribadiannya, seperti peningkatan aktivitas fisik, gangguan



keterampilan sosial, persepsi yang tidak tepat, dan kurangnya pemikiran logis.
Kecemasan sebesar ini tidak sebanding dengan kehidupan nyata, dan dapat
menyebabkan kelelahan yang fatal jika tidak ditangani.
c. Faktor terjadinya Kecemasan
Annisa dan Ifdil (2016) menyatakan bahwa kecemasan disebabkan oleh
kombinasi beberapa faktor, antara lain tingkat kesadaran seseorang terhadap
situasi, tingkat ancaman yang dirasakan, dan keyakinannya terhadap kendali

diri terhadap situasi tersebut (keadaan emosi, fokus masalah, dll. .).

2. Pengertian komunikasi interpersonal

Akar kata Latin communis berarti “berkomunikasi,” yang merupakan asal
kata “komunikasi” dalam bahasa Inggris. Persis sama di sini menyiratkan hal yang
persis sama. Oleh karena itu, selama kedua belah pihak yang terlibat dalam
komunikasi memahami maksud kata-kata yang digunakan, komunikasi dapat
berlangsung, misalnya dalam diskusi. Namun definisi komunikasi yang disajikan
masih sederhana; istilah ini secara sederhana berarti bahwa dua orang yang
berkomunikasi harus mempunyai pemahaman yang sama tentang apa yang

dibicarakan. (Tenri, Kartika, 2020)

Istilah “komunikasi interpersonal” mengacu pada pertukaran pesan antar
individu atau kelompok kecil orang yang berdampak dan mendapat tanggapan
dalam waktu dekat. (Lasari & Martha, 2022) Dalam kehidupan manusia,
komunikasi mempunyai fungsi yang beragam dan krusial. Manusia bergantung
satu sama lain, itulah sebabnya kita disebut sebagai makhluk sosial. Untuk
memenuhi  kebutuhan sosialnya dan tetap hidup, manusia mengandalkan

kemampuan kita untuk berkomunikasi dan berinteraksi dengan orang-orang di



sekitar kita. Orang dapat tumbuh, belajar, dan berbagi pengetahuan melalui
percakapan. Komunikasi interpersonal adalah “sarana’ dimana informasi
dikirimkan kepada individu lain dalam proses komunikasi, yang bertujuan untuk

mencapai tujuan tertentu. Seperti yang dikatakan Irene dan Tri pada tahun 2020

Karena sifatnya yang dialogis dalam bentuk percakapan, maka
komunikasi antarpribadi—yang pada dasarnya diartikan sebagai komunikasi
antara komunikator dan komunikan—dipandang sebagai cara paling berhasil
untuk mengubah sikap, pendapat, atau perilaku seseorang. Karena komunikator
memahami reaksi komunikan secara real-time, maka arus komunikasi dua arah
tidak ada hambatan. Setiap kali seseorang berkomunikasi dengan Anda, baik atau
buruk, berhasil atau tidak, komunikator mengetahuinya dengan pasti (Hadi, Dewi,

Fira & Julianto, 2021)

Kapasitas untuk menghubungkan orang-orang melalui komunikasi verbal
merupakan inti dari komunikasi interpersonal, menurut sejumlah pandangan yang
telah dikemukakan sebelumnya. Kemampuan untuk berkomunikasi secara efektif
dengan orang lain dalam berbagai situasi merupakan alat tambahan untuk
membina hubungan yang bermakna. Komunikasi interpersonal juga mencakup
gerak tubuh seperti melakukan kontak mata, menggerakkan tubuh, dan memberi

isyarat dengan tangan.

Pengertian mahasiswa

Sesuai dengan Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang
Kedudukan Pendidikan Tinggi di Negara Republik Indonesia, Orang yang
mengikuti program pendidikan tinggi disebut mahasiswa. Seseorang harus telah

menyelesaikan pendidikan dasar (SD), menengah (SMP), dan menengah
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(SMA/sederajat) sebelum melanjutkan ke jenjang pendidikan yang lebih tinggi.
Kementerian Kesehatan RI juga menyatakan bahwa usia 19-29 tahun menandai
awal masa dewasa, 30-49 tahun menandai masa dewasa pertengahan, dan 50—

59 tahun menandai akhir masa dewasa.

Mahasiswa juga diyakini mempunyai peran penting sebagai agen
perubahan. Mahasiswa diharapkan dapat memberikan dampak positif bagi
masyarakat dan juga individu terpelajar dengan tingkat pendidikan yang tinggi.
Sebagai agen perubahan, mahasiswa juga harus menjadi agen pemberdayaan,
memberikan kontribusi terhadap pembangunan fisik dan non fisik suatu bangsa.
Hal ini pada gilirannya didukung oleh fungsi siswa selanjutnya yaitu menutup
kesenjangan eksistensi melalui kontrol sosial, budaya, komunitas, dan individu.
perlakuan tidak adil. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Habib pada tahun

2019

Dengan membenamkan diri dalam bidang ilmu pengetahuan atau
teknologi, siswa dapat belajar, tumbuh, dan mencapai potensi penuh mereka.
Siswa dapat menggunakan kebebasan akademisnya dengan mengikuti ekspektasi
budaya akademis akan tanggung jawab, memberikan penekanan pada logika dan

moralitas, dan sebagainya.

Dari yang dapat kita petik dari berbagai sudut pandang yang telah
disuarakan, nampaknya siswa yang menjadi agen perubahan adalah mereka yang
telah tamat sekolah dasar (SD), menengah (SMP), dan atas (SMA/sederajat).
pendidikan dan kemudian melanjutkan ke pendidikan tinggi untuk menjadi sarjana,

ilmuwan, praktisi, atau profesional.



B. KERANGKA TEORI

Mahasiswa Keperawatan

Kecemasan

~

Komunikasi Interpersonal

y

Kecemasan Komunikasi

interpersonal
= —— = = ——
l Mutu Pelayanan
| Keperawatan

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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BAB lli
METODE PENELITIAN

A. METODE
Untuk menjawab pertanyaan penelitian berapa tingkat kecemasan mahasiswa
keperawatan tahun ketiga Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Palangkaraya penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif. Istilah “metode
penelitian kuantitatif’ mengacu pada berbagai pendekatan untuk mempelajari
populasi atau sampel melalui penggunaan pengujian standar dan alat statistik

(Sugiono, 2020).

B. KERANGKA KONSEP
Struktur konseptual rencana studi ini adalah sebagai berikut, berdasarkan

tinjauan literatur dari bab sebelumnya:

Kecemasan
Komunikasi
interpersonal
Responden Tingkat Kecemasan
> USi? | » Kecemasan rendah
> Jenis kelamin » Kecemasan sedang
> Kecemasan berat

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep
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C. DEFINISI OPERASIONAL

Peneliti dapat lebih mudah melakukan observasi dan pengukuran menyeluruh
terhadap objek dan fenomena apabila secara operasional pendefinisian variabel

berdasarkan karakteristik yang diamati membantu memperjelas dan mempertegas

judul penelitian, menghindari kesalahpahaman dan penafsiran yang lebih luas.

Variabel Definisi Hasil ukur Alat Ukur Skala
Operasional
Tingkat Orang yang Dalam Kuisioner Interval
Kecemasan menderita bentuk skor | kecemasan  Back
kecemasan merasa | 0 — 21 Anxiety  Invetory
khawatir berlebihan | Kecemas dengan total 21 item
terhadap hal-hal rendah, pernyataan.
yangbelumtentu |, a5 Dengan pilihan:
akan terjadi Kecemasan
- Tidak ada
sedang - Ringan
> 36 - Sedang
Kecemasan | - Berat
berat

Penelitian ini dilaksanakan di Poltekkes Kemenkes Palangkaraya jurusan
D3 Keperawatan angkatan 24 A&B. Adapun yang menjadi alasan Poltekkes

Kemenkes Palangkaraya menjadi tempat peneltian ini adalah atas dasar

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Tempat Peneliti

TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
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pertimbangan bahwa Poltekkes Kemenkes Palangkaraya berdasarkan hasil
observsi awal tepat untuk diteliti sesuai arah peneltian peneliti ingin mengetahui
tingkat kecemasan pada mahasiswa DIl Keperawatan karena mahasiswa
khususnya keperawatan juga perlu lebih ditelitii tingkat kecemasannya sebab
nantinya mereka tentunya akan berbaur di masyarakat sebagai pelayan

kesehatan.

Waktu
Penelitian ini berlangsung selama lima bulan, dari Agustus 2023 hingga
Desember 2023. Tiga bulan dikhususkan untuk prosedur pengajuan judul dan

proposal seminar, sedangkan dua bulan dikhususkan untuk penambangan data.

E. POPULASI DAN SAMPEL

1.

Populasi

Peneliti memperoleh kesimpulan tentang suatu populasi dengan
mempelajari hal-hal yang mempunyai ciri-ciri tertentu. Populasi adalah wilayah
umum yang terdiri dari objek-objek ini. Manusia, benda, dan bentuk alam
lainnya dianggap sebagai bagian dari populasi. Yang dimaksud dengan
‘penduduk” tidak hanya mencakup kuantitas benda atau subjek yang diteliti,
tetapi juga seluruh atributnya (Sugiono, 2020: 8).

Mahasiswa D3 Keperawatan Poltekkeskes Kemenkes Palangkaraya

berjumlah 90 orang, terbagi rata antara 24 kelas A dan 24 kelas B.
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2. Sampel

Baik ukuran maupun komposisi populasi tercermin dalam sampel. Jika
populasinya besar dan peneliti tidak mempunyai sumber daya (waktu, uang, dll.)
untuk menganalisis setiap bagiannya, mereka dapat menggunakan sampel yang
representatif. Agar hasilnya dapat digeneralisasikan, sampel yang digunakan
untuk mewakili populasi harus seakurat mungkin (Sugiono, 2020).

Sampel dalam penelitan ini adalah mahasiswa D Il Keperawatan
angkatan 24 A&B Poltekkeskes Kemenkes Palangkaraya tahun 2023. Alasan
mengambil mahasiswa D Ill Keperawatan angkatan 24 A&B Poltekkeskes
Kemenkes Palangkaraya tahun 2023 untuk dijadikan sampel karena mahasiswa
D Ill Keperawatan angkatan 24 A&B Poltekkeskes Kemenkes Palangkaraya
ditahun 2024 akan memasuki lingkungan pekerjaan khususnya keperawatan,
sehingga perlunya dilakukan penelitian.

Jumlah sampel yang digunakan dalam penyelidikan ini ditentukan

dengan menggunakan algoritma perhitungan Slovin.

n= N
1+N (d)?
n= 90 =90 =7377 =74
1+90 (0,05)2 1.22
Keterangan :

n = Besar sampel
N = Besar populasi

d = Tingkat signifikansi (0,05)
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Karena sampel yang diambil pada penelitian ini memiliki kelas yang berbeda,
maka peneliti menggunakan statified random sampling sebagai penentu jumlah

sampel dari setiap strata atau tingkatan:

Jumlah sampel = Jumlah anggota strata dalam populasi
. x Jumlah sampel
setiap strata Jumlah total anggota populasi
46

Jumlah sampel = x74=37.8=38
Angkatan 24 A

- 44
Jumlah sampel = <74 =36.1=136

Aangkatan 24 B )

Kriteria Inklusi
a. Mahasiswa merupakan mahasiswa aktif D3 keperawatan Poltekkes

Kemenkes Palngkaraya tahun 2023.

Kriteria Eksklusi :

a. Mahasiswa yang menolak mengikuti penelitian ini.

b. Mahasiswa yang tidak berhadir di tempat saat pengambilan data.

c. Mahasiswa yang tidak lengkap mengisi kuesioner.
Politeknik Kesehatan Kemenkes Palngkaraya menggunakan metode
probabilitas sampling untuk mengumpulkan sampel yang representatif dari
masyarakat. Hal ini memastikan bahwa setiap individu dalam populasi
mempunyai kesempatan yang sama untuk dijadikan sampel. Kami

menerapkan strategi pengambilan sampel acak dasar untuk sampel kami.
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Peneliti menggunakan strategi pengambilan sampel ini dengan mengacak

data yang dikumpulkan secara acak untuk membuat sampel penelitian.

F. INSTRUMEN PENELITIAN

Instrument penelitian kuantitatif digunakan untuk mengumpulkan data secara
objektif dan sistematis. Instrument penelitian kuantitatif dapat berupa kuesioner,
wawancara terstruktur, atau observasi terstruktur. Saat melakukan penelitian
kuantitatif, kuesioner adalah salah satu alat yang paling populer untuk digunakan.
Tujuan dari kuesioner adalah untuk mengumpulkan informasi dari orang-orang
melalui serangkaian pertanyaan. Dimungkinkan untuk menggunakan pertanyaan
terbuka dan tertutup dengan jawaban pilihan ganda dalam kuesioner. Wawancara
terstruktur juga merupakan instrument penelitian yang sering digunakan dalam
penelitian kuantitatif. Wawancara terstruktur melibatkan pewawancara yang memiliki
daftar pertanyaan yang telah ditentukan sebelumnya. Pewawancara akan
mengajukan pertanyaan yang sama kepada setiap responden untuk memastikan
konsistensi dalam pengumpulan data. Alat belajar yang dikenal sebagai "pengamatan
terstruktur" melibatkan pencatatan tindakan atau kejadian tertentu melalui
pengamatan yang cermat. Pengamatan langsung atau penggunaan alat ukur seperti
kamera atau peralatan bantu dapat digunakan untuk tujuan ini. Untuk penelitian
kuantitatif, pemilihan instrumen penelitian yang tepat sangatlah penting. Penting untuk
mempertimbangkan kelebihan dan kekurangan masing-masing perangkat. Selain itu,
alat penelitian harus melalui uji validitas dan reliabilitas sebelum digunakan dalam
penelitian. Dengan menggunakan instrument penelitian kuantitatif yang tepat, peneliti

dapat mengumpulkan data yang akurat dan dapat diandalkan untuk menjawab



18

pertanyaan penelitian yang diajukan (Sugiono, 2020).

Kuesioner adalah alat penelitian yang digunakan dalam penelitian kuantitatif
ini. Salah satu cara untuk mendapatkan pendapat masyarakat adalah dengan
memberikan mereka serangkaian pertanyaan untuk diisi dalam kuesioner.
Inventarisasi Kecemasan Punggung adalah kuesioner berisi 21 item yang menilai
kecemasan dengan skala 0 hingga 21, dengan 22-35 menunjukkan kecemasan
sedang dan >36 menunjukkan kecemasan berat. Untuk memastikan kuesioner
tersebut sah, gunakan Korelasi Pearson untuk memeriksa validitasnya dan
Cronbach's Alpha untuk memeriksa keandalannya. Untuk mencapai tingkat
kepercayaan 95%, nilai p harus kurang dari 0,05, dan nilai Cronbach's Alpha lebih
dari 0,7 dengan ukuran sampel 35 orang dianggap dapat dipercaya. Sebuah
penelitian dilakukan oleh Aldo pada tahun 2020.

G. TAHAPAN PENGUMPULAN DATA

Proposal penelitian merupakan titk awal tahap pengumpulan data, peneliti
mengajuakan surat izin studi pendahuluan di poltekkes kemenkes palangkaraya, lalu
melakukan studi pendahuluan sesuia waktu yang telah di sepakati.
H. ANALISIS DATA

Setelah pengumpulan data, peneliti melakukan langkah-langkah berikut untuk
mempersiapkan data untuk dianalisis:

1. Checking Data seperti kode responden, usia, jenis kelamin, dan keakuratan
tanggapan terhadap pernyataan BAI diperiksa ulang oleh peneliti.
2. Coding (Membuat kode) Memberikan skor pada masing-masing jawaban yang

ada pada kuisioner untuk mempermudah dalam penilaian
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Scoring Memberikan skor pada masing-masing jawaban yang ada pada
kuisioner untuk mempermudah dalam penilaian terhadap tingkat harga diri.
Tabulating Membuat tabel data berdasarkan kebutuhan peneliti atau tujuan

penelitian.

ETIKA PENELITIAN

Untuk mencegah peneliti melakukan perilaku tidak etis, etika penelitian

sangat penting. Notoatmodjo (2018) menyatakan hal berikut mengenai etika

penelitian:

1.

Beneficence

Untuk membantu peserta penelitian memahami tujuan penelitian dan bagaimana
mereka mendapat manfaat dari keikutsertaannya, peneliti menjelaskan penelitian
tersebut kepada mereka.

Non-malfincene

Prinsip non-maleficence menyatakan bahwa peneliti tidak boleh melakukan apa
pun yang dapat merugikan pasien.

Justice

Tanpa membuat asumsi apa pun mengenai kelas sosial ekonomi responden,
tingkat pendidikan, atau karakteristik pribadi lainnya, peneliti memberikan

perlakuan yang sama kepada seluruh responden.

. Autonomy

Peneliti mengambil tindakan pencegahan untuk melindungi anonimitas responden
dengan menggunakan inisial dan bukan nama lengkap mereka dalam penelitian

ini.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL
Bab ini menjelaskan temuan penelitian yang melibatkan 74 mahasiswa angkatan
24A dan 24B program D3 Keperawatan di Politeknik Kesehatan Palangkaraya yang
merupakan bagian dari Kementerian Kesehatan. Peneliti di Politeknik Kesehatan
Palangkaraya yang merupakan bagian dari Kementerian Kesehatan memberikan
kuesioner kepada mahasiswa keperawatan tahun ketiga untuk mengumpulkan data
demografi mereka (usia, jenis kelamin, dan tingkat kecemasan terkait kontak

interpersonal).

Tabel berikut menampilkan informasi demografi (jenis kelamin dan usia) Responden
Mahasiswa D3 Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan

Palangakaraya.

1. Distribusi Frekuensi jenis kelamin

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase

1 Perempuan 51 69%

2 Laki-laki 23 31%
Total 74 100%

Tabel 4. 1 Distibusi Frekuensi jenis kelamin

Dari dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa responden Mahasiswa Poltekkes Kemenkes

Palangakaraya lebih banyak berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 51 (69%)
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dari total 74 sempel sedangkan jumlah laki-laki yang hanya 23 (31%) dari total

sampel yang di teliti.

Distribusi Frekuensi usia

No Usia Jumlah Persentase
1 19 -21 58 78%
2 22-25 8 1%
3 26 -29 8 1%
Total 74 100%

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi usia

Hasil dari table 4.2 menunjukkan bahwa karakteristik dari responden berkisar
antara usia 19 sampai 29 tahun yang termasuk dalam golongan usia dewasa
muda, dengan responden yang memiliki jumlah terbanyak berada pada rentan

usia 19 - 21 tahun sebanyak 58 (78%) responden dari total sampel.

Distribusi Frekuensi Kecemasan

No Kecemasan Komunikasi Interpersonal Jumlah Persentase
1 Ringan 51 69%
2 Sedang 20 27%
3 Berat 3 4%
Total 74 100%

Tabel 4. 3 Distibusi Frekuensi kecemasan

Hasil dari table 4.3 menunjukkan bahwa tingkat kecemasan pada responden lebih

banyak memiliki tingkat kecemasan yang ringan dengan jumlah 51 (69%) dari
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total 74 sempel sedangkan responden yang memilikki tingkat kecemasan berat

berjumlah 3 (4%) dari total 74 sempel yang di teliti.

B. PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian di atas dapat dilihat bahwa mahasiswa D3 Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Palangkaraya angkatan 24A dan 24B lebih dominam berjenis
kelamin perempuan dan berada di rentan usia 19 hingga 21 tahun dimana yang
memiliki jumlah terbanyak terdapat di usia 20 tahun yang berjumlah 38 responden
dengan presentase sebesar 51%. Hasil pada penelitian tingkat kecemasan yang di
miliki responden mahasiswa D3 Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palangkaraya
angkatan 24A dan 24B terbanyak berada pada tingkat ringan yang berjumlah 51
responden dengan presentase sebesar 69% sedangkan yang memiliki tingkat
kecemasan berat hanya berjumlah 3 (4%) responden dan 20 (27%) lainnya memiliki

tingkat kecemasan sedang.

Mohamad Irfan (2020) mengamati bahwa tingkat kecemasan dalam
komunikasi interpersonal cenderung sedang pada dewasa muda dan tinggi pada

remaja, sehingga menunjukkan adanya korelasi antara keduanya.

Sebagai mahasiswa keperawatan, saya dapat merasakan rasa takut tidak
dihargai ketika saya menyuarakan pendapat saya atau mengemukakan topik baru
dalam diskusi kelompok atau di tempat umum; Saya menemukan bahwa wanita
umumnya menderita kecemasan komunikasi interpersonal tingkat tinggi, sedangkan

pria cenderung mengalami tingkat kecemasan sedang.
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individu dengan kecemasan komunikasi interpersonal yang tinggi dapat
mengakibatkan tidak mampunya individu untuk berkomunikasi dengan individu lain
yang mengakibatkan munculnya rasa khawatir berupa takut terhadap muculnya
penilain negatif orang lain, takut salah, takut gagal, takut akan kritikan orang lain,
takut akibat pengalaman buruk dimasa lalu dan munculnya rasa malu yang
menyebabkan kemampuan yang dimiliki oleh individu menjadi terpendam dan tidak

nampak. kecemasan komunikasi interpersonal adalah perasaan panik, gugup, dan tegang

yang dapat dikategorikan sebagai perasaan negatif ketika berada pada situasi tertentu.



BABV
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Temuan penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Kecemasan Komunikasi Interpersonal mahasiwva D3 Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Palangkaraya rata-rata memiliki tingkat kecemasan
ringan.

2. Kecemasan komunikasi interpersonal dapat di pengaruhi oleh usia dan jenis
kelamin.

B. Saran

Penelitian ini menghasilkan ringkasan tingkat kecemasan komunikasi
interpersonal siswa sebagai berikut:
1. Bagi llmu Keperawatan
Masa depan keperawatan mungkin lebih cerah jika temuan penelitian ini dapat
menjadi landasan bagi sekolah dan organisasi keperawatan untuk membantu
siswa mengatasi ketakutan mereka berbicara di depan umum dan bentuk
kecemasan interpersonal lainnya.
2. Bagi Responden
Diharapkan dengan adanya penelitian ini responden dapat di jadikan sebagai
bahan pemebelajaran dan menurunkan tingkat kecemasan  komunikasi

interpersonal yang dimiliki oleh responden,

24
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat menjadi inspirasi dalam melakukan penelitian terutama mengani
topik kecemasan komunikasi interpesonal untuk di kembangkan lagi. Dan dapat di

teliti pada tingktan lebih lanjut.
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Lampiran 1. Surat Izin Pengambilan data Pendahuluan

DIREKTORAT TENAGA KESEHATAN
POLITEXNIX KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA

3 s 10 e ) Vatememtan oot basoresa
Toepun | feande: @08} NI :
Suesh (€ ) Aeis@donAssa

L3

Nomor  PP.08.02/F XLIX/102252023 13 Oidober 2023
lampran i-
daai : Permohonan izin Pengambilan Data Pendahuluan

An. RIVALDY YUDHARA dick

Yih
o

Tempat

Sehubungan dengan pencapaian kompetensi Mata Ajar Riset Keperawatan bagi Mahasiswa Prodi
D Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya Semester V (Wma) Tahun
Axademik 2023/2024, salah satunya untuk melengkapi data proposal penefitian KT1 (Karya Tulis limiah).
maka bersama ini kami sampaikan permohonan ijin pengambilan data pendahuluan bagi mahasiswa Prodk
Dl Keperawatan Reguler XXIVA dan XXIVB :

No Nama/NiM Judul
1 RIVALDY Gambaran Aktivitas Fisik pada |-
YUDHARA / Mah D-n
PO6220121038 Poltekkes Kemenkes
Palangka
Hp 081345377963 Raya
2 MOHAMAD Gambaran Tingkat
RIZAL/ L
POG220121028 Interpersonal
h DMK
Hp 082213943590 Poitekkes Kemenkes
\ Palangka Raya
i
Demidaan p h i kami P
terima kassh.
NIP 197503101997031004
Tembusan:
1 Kaproc D- K K 3 Palangka Raya
2. Peringgal

s s hat yorg vy
g & e
[P
el FRE s a0 recs W S Esay B Ry @S

M-mwmmmmm»u—mm =




Lampiran 2. Lembar Informasi dan Persetujuan Responden

LEMBAR INFORMAS! DAN PERMOHONAN PERSETUJUAN MENJADI
INFORMAN/RESPONDEN

Informan yang terhormat,
Saya yang bertanda tangan dbawah inj :
Nama : Mohamad Rizal
NIM :P0.6220.1.21.028
Adalah mahasiswa Politelnik Kesehatan Kemenkes Palangka Raya Program Suudi D3
Keperawatan akan melakukan penelitian tentang “Gambaran Tingkat Kecemasan Komunikasi
Inferpersonal pada mahasiswa D3 Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palangkaraya®
Bersama ini saya mohon kesediaan menandatangani lembar persebjuan unluk
menjawab pertanyaan-pertanyaan dalam penelitian.
Jawaban Saudara akan saya jaga kerahasiaannya dan hanya digunakan sebagai
penelilian yang tidak mempengaruhi/menghambat tugas, karier dan status saudara.

Atas kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.
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Lampiran 3. Lembar Konsu

Itasi

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA

SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN

Jalan George Obs No. 30/32 Palanga Raya 73111 - Kaliswntua Tengah- Telp/ Fax. (0536) 3221768, 32

acid

Website:

30730

il com

KEGIATAN KONSULTASI PEMBIMBINGAN

Judul : Gambaran Tingkal Kecemasan Komunikasi Interpersonal pada mahasiswa
D3 Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palangkaraya
Nama/NIM : Mohamad Rizal (P06220121028)
Prodi/Jurusan : D-II1 Keperawatan
Pembimbing I : BERTHIANA.T, S.Pd, M.Kes
NO | Tal | Kegiatan dan Saran Dosen Pembimbing IPAIRAIF
1. || Senin 14, - Konsultasi Judul Dan penetapan judul i
| Agesns2023 | ;
| ) |
2. || Rasmis 24, - Konsulzsi BAB I |
! Agwins 2023 || - Pesbeifan BAB 1 ! ’
i - Lusjiat Pemyusann BAB 2 ;M,/
i
3. | Sexm L, ~Ramsdius) Fetogikan BAS 1| i -
‘} Sapremitar ~Ramsulusi BAB 2 ’M,{ I
i} s ~ Resttwifiam BAB 2 }
~ Lt Fongussunun BB 3 ‘
4, ;rmmm}: ~ sl Rethuilian NS D ;" -
|| Supeeninor ~ ol BB 3 Mz/
|z |~ Tesniltam BB 2dtn 3
| l |
5. i T2, 1’-l;’im:aiﬂluiéiillm'kmiRmanNB-?.’dt\mk |l
| o (| :
|| Bapeentiver | |~ IRefaiim BB 2B li .
| I -
o I
| | !
l ! — s - U |
6. | Senin2, - Konsultasi Perbaikan BAB 2 dan 3
Oktober 2023 | - Perbaikan BAB 3
| My~
7. | Senin 16, - Konsultasi Perbaikan BAB 3
Okiober 2023 | - Proposal di sefujui di lanjutkan perencanaan
sidang proposal }/5/
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— I\\\ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA

<O Website: www p acid E-mail : pollekkespalangharaya @gmail.com

> KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
" BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN

l.\ln Gm"c olm \m 30/31 hhn]b Raya 73111 - Kaliruntan Tengah - Telp/ Fax. (0536) 3221768, 3230730

KEGIATAN KONSULTASI PEMBIMBINGAN

Judul : Gambaran Tingkat Kecemasan Komunikasi Interpersonal pada mahasiswa
D3 Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palangkaraya

Nama/NIM : Mohamad Rizal (PO6220121028)
Prodi/Jurusan : D-111 Keperawatan
Pembimbing [ : BERTHIANA.T, S.Pd, M.Kes
NO Tel Kegiatan dan Saran Dosen Pembimbing PARAF

1. | Seclasa 7, - Konsultasi dan perbaikan peoposal

November 2023
e
2. | Senin 13, - Konsultasi perbaikan proposal

November 2023 | - Lanjut Penyusunan BAB 4

3. | Jumat 17, - Konsultasi BAB 4
November 2023 | - Perbaikan BAB 4 M
- Lanjut Penyusunan BAB 5 ’
4. | Selasa 21, - Konsultasi Perbaikan BAB 4
November 2023 | - Konsultasi BAB 5 ,
- Perbaikan BAB 4 dan 5 /{'ﬁ‘
5. | Kamis 30, - Konsultasi Perbaikan BAB 4 dun § o
November 2023 | - Perbaikan BAB 4 dan § l
12
6. [ Jumut 8, - Konsultasi Perbaikan BAB A dan 5 S
Desember 2023 | - Perbaikan BAB 5 \/; .
7. | Senin 12, ~Konsultasi Perbaikan BABS

Desember 2023 | - K'TT di setujui di lanjutkan perencanaan sidang }’
4
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA

Jatan Georye O}

Website: www.poltekkes-palangharayaacid

SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN

bos No. 30/32 Palangka Raya 73111 - Kalimuntan Tengah - Telp/ Fav, (0536) 3221768,3230730
E-mail: poltekkespalangkaraya Cgmallcom

Judul

Nama/NIM
Prodi/Jurusan

Pembimbing 11

KEGIATAN KONSULTASI PEMBIMBINGAN

: Gambaran Tingkat Kecemasan Komunikasi Interpersonal pada mahasiswa

D3 Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palangkaraya

: Mohamad Rizal (PO6220121028)
: D-I11 Keperawatan

: Ns.Mimin Lestari, S.Kep.,M.Kep

NO Tgl Kegiatan dan Saran Dosen Pembimbing PARAF
1. | Kamis 24, - Konsultasi BAB 1
Agustus 2023 | - Perbaikan BAB 1
- Lanjut Penyusunan BAB 2 /’Dl'%
2. | Selasa 12, - Konsultasi Perbaikan BAB 1
September - Konsultasi BAB 2
2023 - Perbaikan BAB 2 M"r
- Lanjut Penyusunan BAB 3
3. | Rabu 20, - Konsultasi Perbaikan BAB 2
September - Konsultasi BAB 3 W
2023 - Perbaikan BAB 2 dan 3
4. | Senin 25, - Konsultasi Perbaikan BAB 2 dan 3
September - Perbaikan BAB 2 dan 3 mk{
2023
5. | Senin 2, - Konsultasi Perbaikan BAB 2 dan 3
Oktober 2023 | - Perbaikan BAB 3 M }'K
& "Rabud, |- Konsultasi Perbaikan BAB 3 }
?  Olawober 2023 | - Perbaikan BAB 3 ‘
; !
% Sclasa 17, | - Konsultast Perbatkan BAI 3 i ‘I
. Oktober 2023 | - Proposal di setujui di lanjutkan perencanasn MW 3
; sidang proposal ]
L | — — ]
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

bl \ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA
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SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN

Desember 2023

| . [aanGeorpe Obos No.30/32 Palangia Raya 73111 - Kalimantan Teagah- Tclplflt(0536)1221768 ]2]07]0
o \\chu wwwpoltekkes-palangkarayaacid E-mail:p o
LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING
Judul : Gambaran Tingkat Kecemasan Komunikasi Interpersonal pada mahasiswa
D3 Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palangkaraya
Nama/NIM : Mohamad Rizal (P0O6220121028)
Prodi/Jurusan : D-I1I Keperawatan
Pembimbing II : Ns.Mimin Lestari, S.Kep.,M.Kep
NO Tel Kegiatan dan Saran Dosen Pembimbing PARAF
1. |Rabug, - Konsultasi dan perbaikan peoposal
November 2023
2. | Senin 13, - Konsultasi perbaikan proposal
November 2023 | - Lanjut Penyusunan BAB 4
3. | Jumat 17, - Konsultasi BAB 4
November 2023 | - Perbaikan BAB 4 ’
- Lanjut Penyusunan BAB 5
4. | Selasa 21, - Konsultasi Perbaikan BAB 4
November 2023 | - Konsultasi BAB §
- Perbaikan BAB 4 dan 5 W
5. | Jumat 1, - Konsultasi Perbaikan BAB 4 dan 5
Desember 2023 | - Perbaikan BAB 4 dan 5
Mits
6. l Senin 11, - Konsultasi Perbaikan BAB 4 dzn 5 ‘
| Desember 2023 | - Perbaikan Pemulisen BAB $ ! ‘
i | MRS
: f ;
7.  Rabu 13, ‘

- Konsultasi Perbaikan BAB 3
- KTI di seujui di lanjutkan perencanazn sidang ' !
Rt 4
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Lampiran 4. Lembar Layak Etik

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
. DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLTEKKES KEMENKES PALANGKA RAYA

Sekretariat :
Jalan G. Obos No. 30 Palangka Raya 73111 - Kalimantan Tengah

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.319/VIUKE PE/2024

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Mohamad Rizal
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN KOMUNIKASI INTERPERSONAL PADA MAHASISWA D3
KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES PALANGKARAYA"

"DESCRIPTION OF THE LEVEL OF INTERPERSONAL COMMUNICATION ANXIETY IN D3 NURSING STUDENTS OF
THE PALANGKARAYA PALANGKARAYA PALANGKARAYA HEALTH POLYTECHNIC STUDENTS"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 Juli 2024 sampai dengan tanggal 19 Juli 2025.

This declaration of ethics applies during the period July 19, 2024 until July 19, 2025.

Julv 19, 2024
Chairperson,

Yeni Lucin, S.Kep, MPH
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Lampiran 5. Kuisioner Kecemasan

Beck Anxiety Inventory (BAI)

Skala Kecemasan Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI) adalah alat yang digunakan untuk

mengukur tingkat kecemasan pada individu. Berdasarkan usia dan jenis kelamin.

Petunjuk: Pada setiap pertanyaan, tandai angka yang paling mendekati perasaan Anda
dalam satu minggu terakhir, termasuk hari ini. Jika Anda tidak yakin, pilih angka yang

menurut Anda paling mendekati perasaan Anda.

Setelah menjawab semua pertanyaan, total skor BAI dapat dihitung dengan menjumlahkan
nilai yang diberikan oleh responden untuk masing-masing pertanyaan. Skor total ini dapat
digunakan untuk mengevaluasi tingkat kecemasan responden, dengan skor yang lebih
tinggi menunjukkan tingkat kecemasan yang lebih tinggi. Biasanya, ada pula tabel

interpretasi yang menyediakan kategori tingkat kecemasan berdasarkan skor total.

Pertanyaan dan Skala Penilaian : Skor total

0 = Tidak ada 0-21: Kecemasan rendah

1 =Ringan 22-35: Kecemasan sedang

2= Sedang >36: Kecemasan berat

3 = Berat

No. Keluhan T:lzk Ringan | Sedang | Berat

1. | Perasaan kebas atau perasaan geli

2. | Merasakan panas
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3. | Perasaan goyang pada tungkai

4. | Tidak mampu merasa tenang

5. | Takut akan terjadi sesuatu yang
buruk

6. | Pusing atau kepala terasa ringan

7. | Jantung berdebar

8. | Mudah terombang-ambing

9. | Merasa ngeri atau takut

10. | Gelisah

11. | Perasaan tercekik

12. | Tangan gemetaran

13. | Merasakan goyang

14. | Takut kehilangan control

15. | sulit bernapas

16. | Takut akan kematian

17. | Ciut hati/ takut

18. | Gangguan pencernaan

19. | Pingsan

20. | Muka terlihat berwarna merah

21. | Keringat panas atau dingin

JUMLAH
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Lampiran 6. Tabel Tabulasi

Kategori

SEDANG
RINGAN
RINGAN
RINGAN
SEDANG
SEDANG

BERAT
SEDANG
RINGAN
RINGAN

BERAT
RINGAN
SEDANG
RINGAN
SEDANG
SEDANG
SEDANG
SEDANG
RINGAN
RINGAN

Total

33

14
19
10
31

26
45

34

10

8
37

12
33

14
24
22
31

26

13

8

2

3
2

2

3

2
3
2
2

p12 | p13 | p14 | p15 | p16 | p17 | p18 | p19 | p20 | p21

p2 [ p3 | p4 | p5 | p6 | p7 | p8 | p9 | p10 | p11

USIA | JK | pt

19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
20

20

20

n

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
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