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Abstrak

Perawatan di ruang intensif akan memisahkan pasien dari keluarganya. Keluarga merasa tidak banyak terlibat
dalam perawatan pasien dan tidak dapat mendampingi pasien saat dirawat di ruang intensive care setiap waktu,
sehingga menimbulkan kecemasan pada keluarga pasien. Kondisi cemas yang dialami keluarga dapat
mempengaruhi dan menunda pemberian tindakan yang bersifat segera untuk pasien. Tujuan penelitian ini
adalah mengetahui tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang intensive care.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 71
responden, Teknik pengambilan sampel adalah accidental sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner.
Kuesioner menggunakan DASS (Depresion Anxiety Stress Scale). Analisis data menggunakan distribusi
frekuensi.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden pada rentang usia dewasa (26-45 tahun) sejumlah 27
responden (38%), berjenis kelamin perempuan sejumlah 43 responden (60,6%), dengan latar pendidikan
terakhir pendidikan menengah (SMA) sejumlah 34 responden (47,9%) serta hubungan responden dengan pasien
adalah sebagai anak, yaitu dengan jumlah 34 responden (47,9%). Dan sebagian besar responden mengalami
kondisi kecemasan ringan sebanyak 36 responden (50.7% dan 39.4% mengalami kecemasaan tingkat sedang.

Kata Kunci: Kecemasan keluarga, intensive care

Abstract

Caring process in Intensive Care will limit communication between patients and their family. This regulation
will make patient’s family feel less involved during patient’s caring process and restrict them to accompany the
patient for most of the time. Furthermore, this condition will make the family feel anxious, which can affect
families’ consideration when they have to involved in an immediate decision for patient. The aim of this study is
to measure the level of patient’s families’ anxiety in Intensive Care.

This descriptive study was conducted by using DASS (Depression Anxiety Stress Scale) as the questioner. Total
respondent in this study are 71 respondent, which obtained by using accidental sampling technique.

Based the result of this study, most of the respondent are adult (38 %), female (60.6 %), and graduated from
Senior High School (47.9%). Mostly (47.9 %) the respondents in this study were patient’s children. This study
also showed us that most of the patient’s family have low level anxiety (50.7%) and 39.4% respondents has
moderate anxiety level.

Key words : family’s anxiety, intensive care
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PENDAHULUAN

Menurut Morton (2013), kondisi sakit
berat akan memisahkan pasien dari
keluarganya. Kondisi ini, peran keluarga
terhadap pasien menjadi berkurang karena
tidak banyak terlibat dalam perawatan
pasien dan tidak dapat mendampingi pasien
saat dirawat di ruang intensive care setiap
waktu, sehingga akan menimbulkan
kecemasan pada keluarga pasien. Kondisi
cemas yang dialami keluarga dapat
mempengaruhi dan menunda pemberian
tindakan yang bersifat segera untuk pasien
dan kondisi ini juga membuat keluarga
tidak banyak terlibat dalam perawatan
pasien saat dirawat di ruang intensive care.

Kecemasan yang dialami keluarga ini
dikarenakan jam besuk di ruang infensive
care yang terbatas, keadaan pasien yang
tidak stabil serta ruang tunggu dengan
fasilitas yang tidak memadai untuk keluarga
pasien. ICU merupakan ruang dan terapi
pasien yang menderita penyakit dan cedera
yang mengancam nyawa dengan prognosis
yang tidak tentu yang memerlukan
intervensi segera untuk pengelolaan fungsi
sistem organ tubuh secara terkoordinasi dan
memerlukan pengawasan yang konstan
secara kontinyu juga dengan tindakan

segera (Kemenkes RI, 2010).

Dampak kecemasan anggota keluarga
saat menghadapi salah satu anggota
keluarga yang dirawat di ruang infensive
care dapat mempengaruhi pelayanan,
perawatan pasien dan kondisi yang tidak
stabil. Penyebab terjadinya kecemasan pada
keluarga pasien dapat diakibatkan karena
kondisi medis pasien, terpisah secara fisik
dengan keluarganya yang dirawat di ruang
intensive care, perawat yang kurang
memberi penjelasan tentang penyakit yang
diderita oleh pasien alasan dirawat di ruang
intensive care dan waktu kunjungan
keluarga terhadap pasien yang dibatasi oleh
peraturan jam kunjungan (Durant et al,
2007; Roland et al, 2001 dalam Komarudin,
2011).

Keluarga sangat berperan dalam
memberikan dukungan moral terhadap
kesembuhan pasien. Dalam kondisi cemas
dan stress keluarga akan membutuhkan
waktu lama untuk pengambilan keputusan,
sehingga  dapat mempengaruhi  dan
menunda pemberian tindakan yang bersifat
segera untuk pasien (Baradero, 2009).

Oleh karena itu, pentingnya dikaji
tingkat kecemasan keluarga dalam proses
perawatan anggota keluarga yang dirawat di

intensive care.
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METODE
Penelitian ini menggunakan desain
penelitian  deskriptif. Populasi dalam

penelitian ini adalah semua keluarga pasien
yang dirawat di ruang intensive care (ICU,
ICCU dan HCU) RSUD Prof. Dr. Margono
Seokarjo Purwokerto sebanyak 258 jiwa
(rerata 3 bulan terakhir September-
November 2018). Besar sampel dalam
penelitian ini berdasarkan dengan rumus
Slovin (tingkat signifikan 0,05) didapatkan
sejumlah 71 responden. Teknik
pengambilan sampel adalah accidental
sampling.

Penelitian ini dilaksanakan di ruang
intensive care (ICU, ICCU dan HCU)
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto. Waktu penelitian adalah pada
bulan 02 Juli- 02 Agustus 2018. Instrumen
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner. Kuesioner menggunakan DASS
(Depresion Anxiety Stress Scale).

Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan analisis univariat. Analisis
univariat dengan menyajikan distribusi

frekuensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran karakteristik responden (usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan dan

hubungan dengan pasien) di ruang infensive

care RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto.

Tabel 1
responden di ruang intensive care RSUD
Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
Tahun 2018 (n=71)

Distribusi frekuensi karakteristik

No Karakteristik Frekuensi Persentase
Responden (n) (%)
1 Usia
1) Remaja (12-25 18 254
tahun)
2) Dewasa (26-45 27 38.0
tahun)
3) Lansia (46-65 25 352
tahun)
4) Manula (>65 1 1.4
tahun)
2 Jenis kelamin
1) Laki-laki 28 39.4
2) Perempuan 43 60.6
3 Pendidikan
1) Tidak Sekolah 1 1.4
2) Pendidikan 23 324
dasar (SD,
SMP)
3) Pendidikan
menengah 34 47.9
(SMA)
4) Pendidikan 14 18.3
tinggi
(diploma,
sarjana)
4  Hubungan dengan
pasien 2 2.8
1) Ibu 5 7.0
2) Ayah 20 28.2
3) Istri 10 14.1
4) Suami 34 479
5) Anak
Total 71 100.0

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar
responden pada usia rentang dewasa (26-45
tahun) sejumlah 27 responden (38%),
berjenis kelamin perempuan sejumlah 43

responden (60,6%), dengan latar pendidikan
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terakhir pendidikan menengah (SMA)

sejumlah 34 responden (47,9%) serta

hubungan responden dengan pasien adalah

sebagai anak, yaitu dengan jumlah 34

responden (47,9%).

1. Gambaran tingkat kecemasan responden
di ruang intensive care RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto
Tabel 2 Distribusi frekuensi tingkat

responden di ruang intensive care RSUD

Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

Tahun 2018 (n=71)

No Karakteristik Frekuensi  Prosentase
Responden (n) (%)
1 Tingkat
kecemasan
1) Kecemasan
ringan 36 50.7
2) Kecemasan
sedang 28 394
3) Kecemasan 7 9.9
berat ’
Total 71 100.0

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan

bahwa sebagian besar responden
mengalami kondisi kecemasan ringan
sebanyak 36 responden (50.7%).
1. Karakteristik Responden
Pada usia tersebut merupakan tahapan
usia yang berada pada perkembangan
dewasa. Kematangan kepribadian seseorang
tidak hanya dilihat dari faktor usia saja,

semakin bertambahnya usia seseorang tidak

menjamin bahwa kepribadiannya akan
semakin baik. Usia yang lebih muda
memiliki konsep diri yang belum stabil dan
usia muda kemungkinan belum banyak
memiliki pengalaman akan masalah yang
mengancam dirinya ataupun keluarga.
Semakin cukup usia, tingkat kematangan
dan kekuatan individu tersebut akan lebih
matang dalm berpikir maupun bertindak
(Notoatmodjo, 2007). Bertambahnya usia
akan meningkatkan kemampuan berpikir
kritisnya (Potter & Perry, 2009).

Menurut Myers dalam Trismiati (2004)
menyatakan bahwa perempuan lebih cemas
dibandingkan laki-laki, laki-laki lebih aktif,
eksploratif sedangkan perempuan lebih
sensitif sehingga laki-laki lebih tenang
dibandingkan perempuan. Pada penelitian
lain, Jemrs dalam Trismiati (2004)
mengatakan bahwa perempuan lebih mudah
dipengaruhi  oleh tekanan-tekanan
lingkungan daripada laki-laki. Cattel dalam
Trismiati  (2004) mengatakan perempuan
kurang  sabar juga lebih  mudah
mengeluarkan air mata.

Pendidikan penting dalam memahami
dan beradaptasi dengan situasi, khususnya
situasi kesehatan keluarga yang sakit.
memberikan

Pengetahuan yang tinggi

kecenderungan  terhadap  pengelolaan

informasi yang tepat. Selain itu, keluarga
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mampu mengelola informasi dengan benar
maka dapat mengembangkan mekanisme
koping yang konstruktif dalam menghadapi
stressor atau ancaman hidup (Notoatmodjo,
2007).

2. Gambaran Tingkat Kecemasan

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mengalami
kondisi kecemasan ringan sebanyak 36
responden (50.7%)

Pada penelitian ini didapatkan sebagian
besar responden mengalami kecemasan
ringan. Hal ini disebabkan respon cemas
individu tergantung pada kematangan
pribadi, pemahaman dalam menghadapi
masalah, harga diri serta mekanisme koping
2007) serta

mekanisme pertahanan diri yang digunakan

yang digunakan (Stuart,

untuk mengatasi kecemasannya antara lain
dengan menekan konflik, tidak mau

memikirkan ~ hal-hal yang kurang
menyenangkan dirinya sendiri.

Berdasarkan penelitian sebelumnya dan
konsep yang mendukung bahwa penurunan
kecemasan yang dialami oleh individu bisa
terlihat dari perubahan respon emosi serta
non verbal setelah diberikan intervensi.
Berdasarkan hasil penelitian Adistie (2012)

orangtua mengalami penurunan kecemasan

terapeutik merupakan komunikasi yang
ditujukan untuk membina hubungan yang
terapeutik.  Salah  satu  tujuan  dari
komunikasi terapeutik adalah membantu
klien untuk memperjelas dan mengurangi
beban pikiran  serta

perasaan, dapat

mengambil tindakan untuk mengubah
situasi yang ada bila klien percaya pada hal
yang diperlukan. Menurut Holditch-Davis
& Miles (2000) bahwa petugas kesehatan
terutama perawat mempunyai peran utama
dalam menurunkan kecemasan keluarga
dengan mempertahankan komunikasi yang
berkelanjutan ~ dengan  orangtua dan
memberikan perawatan yang kompeten.
Kecemasan ringan mempunyai karakter
yang positif, dimana individu mempunyai
mekanisme penanganan yang tepat karena
individu masih mampu berpikir luas serta
mampu menerima rangsangan secara
kompleks sehingga dapat dipastikan bisa
menghadapi dan mengendalikan masalah
yang dialaminya (Stuart, 2009). Namun,
apabila kecemasan ringan ini berlangsung
lama dan menjadi meningkat kecemasannya
dapat mengancam kesehatan fisik ataupun
jiwa. Needle, O’Riordan & Smith (2009)
kecemasan

menjelaskan bahwa

mengganggu ketenangan atau rasa nyaman

setelah mendapatkan komunikasi terapeutik kemudian mengakibatkan gangguan
dari  tenaga  kesehatan. = Komunikasi konsentrasi.  Keluarga  pasien  yang
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mengalami gangguan konsentrasi, maka
sulit dalam mengambil keputusan terhadap
tindakan atau prosedur yang dilakukan pada
bayinya (Morton et al, 2011).

Penelitian ini juga menunjukkan
beberapa responden mengalami kecemasan
sedang sebanyak 28 responden (38.4%) dan
berat 7 responden (9.9%). Dari penyataan
respoden bahwa responden yang mengalami
cemas sedang dikarenakan kekhawatiran
atau kesedihan keluarga terhadap kondisi
anggota keluarga yang sakit.

Kecemasan yang dialami oleh keluarga
karena tidak membolehkan keluarga
menunggu di samping pasien, sehingga
mengikuti

Tidak

responden  tidak  dapat
perkembangan  kondisi  pasien.
adanya kesempatan bertemu dengan pasien
serta kurangnya komunikasi perawat
terhadap responden.

Penelitian lain oleh Welch ez al (2015),
bahwa keluarga merasakan kecemasan
ketika mendapatkan informasi bahwa
anggota keluarganya harus dirawat dan
terpisah dengan dirinya. Penelitian serupa
oleh Raines (2013) menambahkan bahwa
yang menyebabkan kecemasan adalah
perubahan pemahaman tentang status
kesehatan serta tindakan perawatan yang

diberikan kepada keluarga yang sakit.

Berdasarkan penelitian sebelumnya
menjelaskan bahwa beberapa kondisi yang
berkaitan dengan kesehatan keluarga dapat
menimbulkan kecemasan. Penelitian Needle
et al (2009) menyatakan bahwa tingkat
kecemasan orangtua tinggi pada saat masuk
ke ruang intensif.

Menurut Spielberger et al (1983),
bahwa  kecemasan yang  dirasakan
kemungkinan tidak hanya berupa jenis
kecemasan = yang  emosional.  Jenis
kecemasan yang dirasakan bisa berupa sifat
pembawaan dan dapat tampak pada
berbagai situasi dimana individu yang
bersangkutan merasa terancam. Kecemasan
bukan keadaan

yang terjadi karena

kesehatan  keluarga yang  menjalani
perawatan di intensif saja melainkan karena
memang keluarga mudah mengalami
kecemasan karena faktor bawaan atau

faktor kepribadiannya.

SIMPULAN & SARAN
SIMPULAN

a. Sebagian besar responden pada usia
rentang dewasa (26-45 tahun) sejumlah 27
(38%),

perempuan sejumlah 43 responden (60,6%),

responden berjenis  kelamin
dengan latar pendidikan terakhir pendidikan
menengah (SMA) sejumlah 34 responden

(47,9%) serta hubungan responden dengan

Seminar Nasional Hasil-hasil Penelitian Dan Pengabdian Kepada Masyarakat 109
“Enhacing Memory, Reproduction, And Quality Of Life In Eldery”



pasien adalah sebagai anak, yaitu dengan

jumlah 34 responden (47,9%).

b. Sebagian besar responden mengalami

kondisi kecemasan ringan sebanyak 36

responden (50.7%)

SARAN

a. Diharapkan perawat dan  tenaga
kesehatan lainnya perlu memberikan
pendidikan, melibatkan keluarga pasien
selama masa perawatan keluarga yang
sakit. Keluarga pasien dalam pelayanan
kesehatan adalah sebagai mitra atau
partner bagi tenaga kesehatan.

b. Perawat juga memperhatikan kondisi

karena

psikososial keluarga pasien,

kondisi  mental  keluarga  dapat

memengaruhi kondisi kesehatan pasien.
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