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ABSTRAK

Nuril Wafa

Pengaruh pemberian edukasi tentang kondisi pasien yang dirawat di ICU
dengan kecemasan keluarga pasien di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang

119 hal + 8 tabel + xii + 4

Latar Belakang: ICU adalah layanan rumah sakit untuk pasien dalam kondisi kritis
yang memerlukan pengawasan intensif, sering memicu kecemasan tinggi pada
keluarga pasien akibat ketidakpastian kondisi pasien. Kurangnya informasi dari
tenaga medis memperburuk kecemasan ini, sementara pemberian informasi yang
jelas dan rutin terbukti efektif dalam menurunkan kecemasan serta meningkatkan
kepuasan dan kepercayaan keluarga terhadap perawatan.

Metode: Desain penelitian pre eksperimental dengan design pretest dan post test
without control group. Populasi keluarga inti pasien yang bertanggung jawab atas
pasien yang dirawat di ICU RSI Sultan Agung Semarang. Jumlah sampel sebanyak
32 responden, Teknik sampling menggunakan consecutive sampling. Pengumpulan
data dilakukan dengan kuesioner. Data yang diperoleh diolah secara statistik
dengan menggunakan rumus wilcoxon

Hasil: Mayoritas responden berada pada kategori usia dewasa akhir sebanyak
50,0%, berjenis kelamin perempuan (71,9%) dengan tingkat pendidikan terakhir
SMA (37,5%). Adapun hubungan responden dengan pasien yang paling dominan
adalah sebagai anak dan istri, masing-masing sebesar 37,5% serta banyak
responden yang bekerja sebanyak 71,9%. Tingkat kecemasan keluarga sebelum
diberikan edukasi kecemasan berat, yaitu sebanyak 27 orang (84,4%), sedangkan
kecemasan sedang dialami oleh 5 orang (15,6%). Setelah diberikan edukasi tingkat
kecemasan keluarga menunjukkan penurunan. Mayoritas responden mengalami
kecemasan sedang, yaitu sebanyak 25 orang (78,1%), dan 7 orang (21,9%) tidak
lagi mengalami kecemasan atau berada dalam kategori normal.

Simpulan: Hasil uji statistik menunjukkan nilai Z = -5,353 dengan p value = 0,000.
Nilai p yang lebih kecil dari 0,05 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara tingkat kecemasan keluarga sebelum dan sesudah pemberian
edukasi di ICU Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Kata kunci: Edukasi, ICU, Kecemasan Keluarga
Daftar Pustaka: 89 (2011 —2020)
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The Effect of Providing Education About the Condition of Patients Treated in
the ICU on the Anxiety of Patients’ Families at Sultan Agung Islamic Hospital,
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Background: The Intensive Care Unit (ICU) is a hospital service for patients in
critical condition who require intensive monitoring, which often triggers high
anxiety among patients’ families due to uncertainty about the patient’s condition.
Lack of information from medical staff worsens this anxiety, while clear and regular
information delivery has been proven effective in reducing anxiety and increasing
family satisfaction and trust in the care provided

Method: This study used a pre-experimental design with a pretest and posttest
without control group. The population included all family members of patients
treated in the ICU at Sultan Agung Islamic Hospital, Semarang. A total of 32
respondents were selected using consecutive sampling. Data were collected using a
questionnaire. Statistical analysis was performed using the Wilcoxon test

Result: Most respondents were in the late adulthood category (50.0%), female
(71.9%), and had a final education level of senior high school (37.5%). The most
common relationship to the patient was as a child or spouse, each at 37.5%, with
the majority of respondents being employed (71.9%). The level of family anxiety
before education was mostly severe, with 27 participants (84.4%), while 5
participants (15.6%) experienced moderate anxiety. After the education was
provided, the family anxiety level showed a decrease. The majority of respondents
experienced moderate anxiety, totaling 25 participants (78.1%), and 7 participants
(21.9%) no longer experienced anxiety or were within the normal category.
Conclusion: Statistical testing showed a Z value of -5.353 with a p-value of 0.000.
The p-value, being less than 0.05, indicates a significant difference between the
anxiety levels of patients’ families before and after the provision of education in the
ICU at Sultan Agung Islamic Hospital, Semarang

Keywords: Education, ICU, Family Anxiety
Bibliographies: 89 (2011 — 2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang masalah

ICU merupakan bagian pelayanan dari Rumah Sakit yang ditujukan
untuk observasi, perawatan, dan terapi untuk pasien yang menderita penyakit,
cidera atau penyakit yang mengancam jiwa ataupun keadaan kritis yang dapat
menyebabkan kematian (Ayuningtyas, 2023). Keluarga pasien yang dirawat di
ICU umumnya menghadapi tingkat kecemasan yang tinggi (Mariati et al.,
2022). ICU sering kali diasosiasikan dengan kondisi kritis yang membutuhkan
perawatan intensif dan pengawasan ketat, sehingga memicu rasa cemas, takut,
dan khawatir bagi keluarga. Kecemasan keluarga sering kali lebih tinggi
dibandingkan dengan kecemasan pasien itu sendiri, terutama karena keluarga
menghadapi ketidakpastian mengenai kondisi dan prognosis pasien (Hadi &
Stefanus Lukas, 2024). Faktor yang memperburuk kecemasan ini adalah
kurangnya informasi mengenai kondisi pasien. Ketika informasi yang
diberikan oleh tenaga medis terbatas, keluarga mengalami ketidakpastian yang
lebih besar, sehingga menimbulkan stres dan kecemasan yang berlebihan
(Mofatteh, 2021). Nuriyah Yuliana & Triana Mirasari, (2020) menemukan
bahwa keluarga yang tidak mendapatkan penjelasan memadai tentang kondisi
pasien lebih cenderung mengalami kecemasan yang signifikan.

WHO (2020) mencatat setidaknya 50 juta orang setiap tahun di rawat
di ICU dengan penyebab trauma dan infeksi. Society of Critical Medicine

(SCCM) (2017) menjelaskan bahwa rata-rata rasio mortalitas pasien terdaftar



di ICU dewasa, yakni 10-29%, tergantung usia dan keparahan penyakitnya. Di
Amerika Serikat, terdapat sekitar 4 juta pendaftar ICU setiap tahunnya dengan
angka kematian 500 ribu setiap tahun. Tiap 100.000 pasien ICU di Jerman
terdapat 24.6 bed ICU, di Kanada terdapat 13.5 bed ICU, di Inggris terdapat
3.5 kasur ICU, di Afrika Selatan terdapat 8.9 kasur ICU, di Sri Lanka terdapat
1.6 kasur ICU, dan di Uganda terdapat 0.1 kasur ICU (Mariati et al., 2022)

Data di Indonesia tercatat sebanyak 3 juta pasien yang dirawat di ICU
dengan angka kematian 5-10% (Kemenkes, 2020). Penelitian Brahmani (2019)
di RSUP Sanglah Bali disebutkan sebanyak 24,8% pasien di ICU meninggal
dan 75,2% keluar dalam kondisi hidup. Prevalensi kematian pada pasien bedah
dan bukan bedah adalah 58,3% dan 41,7%. Prevalensi kematian pasien bedah
dengan dan tanpa ventilator mekanik adalah 71,5% dan 28,5%, prevalensi
kematian pasien bukan bedah dengan dan tanpa ventilator mekanik adalah 47,5%
dan 53,5%. Penelitian Listyorini (2019) di RSUD dr. Moewardi Solo
didapatkan trend pasien di ICU mengalami peningkatan. Kriteria pasien yang
harus dirawat di ICU disebabkan karena penyakit infeksi dan noninfeksi,
dimana data tahun 2021 lebih banyak karena infeksi 4,9-11,5% (Kemenkes,
2021).

Kecemasan pada keluarga pasien di ruang ICU perlu menjadi perhatian
perawat karena hal ini akan menyebabkan pengambilan keputusan. Keluarga
mempunyai peran penting dalam pengambilan keputusan secara langsung
maupun tidak langsung dalam Tindakan pertolongan (perawatan dan

pengobatan kepada pasien (Kiptiyah, 2016). Penelitian Badra (2018)



mendapatkan bahwa sebagian besar keluarga mengalami kecemasan (82,3%).
Penelitian Simamora (2017) mendapatkan bahwa sebagian kecil responden
tidak mengalami cemas (9,1%), hampir setengah responden mengalami
kecemasan ringan (27,3%), lebih dari setengah responden mengalami
kecemasan sedang (51,5%), dan sebagian kecil responden mengalami
kecemasan berat (12,1%). Sedangkan penelitian Idarahyuni (2018)
mendapatkan bahwa keluarga pasien mengalami kecemasan berat 41,5%,
kecemasan sedang 31,7%, kecemasan ringan 9,8%, kecemasan berat sekali 9,8%
dan tidak ada kecemasan 7,3%.

Memberikan informasi yang jelas dan terstruktur kepada keluarga
pasien ICU terbukti sebagai salah satu intervensi yang efektif dalam
mengurangi kKecemasan (Fleischer et al., 2019). Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa keluarga yang secara rutin mendapatkan informasi dari
tenaga medis merasa lebih tenang dan mampu menerima situasi dengan lebih
baik (Mulkey & Munro, 2021). Selain mengurangi kecemasan, informasi yang
memadai juga dapat meningkatkan kepuasan keluarga terhadap pelayanan di
ICU. Komunikasi yang baik antara keluarga dan tenaga medis mampu
menumbuhkan kepercayaan keluarga terhadap profesionalitas perawatan yang
diberikan (Carlson et al., 2020). Komunikasi yang efektif antara tenaga medis
dan keluarga memainkan peran penting dalam manajemen kecemasan keluarga
pasien ICU, sebagaimana ditemukan dalam penelitian Loghmani et al., (2023)
yang menunjukkan bahwa keluarga yang rutin menerima informasi dari dokter

atau perawat memiliki tingkat kecemasan lebih rendah.



Selain komunikasi, edukasi kepada keluarga pasien tentang perawatan
intensif di ICU juga penting untuk membantu mereka memahami proses dan
prosedur medis yang kompleks (Secunda & Kruser, 2022). Hal ini dapat
menurunkan kecemasan yang timbul akibat melihat berbagai peralatan medis
dan situasi ICU yang penuh tekanan. Gallo-estrada, (2020) menekankan bahwa
keluarga yang diberikan pemahaman tentang prosedur di ICU cenderung lebih
tenang dan mampu menghadapi situasi dengan lebih baik. Informasi yang
diberikan dengan baik juga mendukung keluarga dalam proses pengambilan
keputusan terkait perawatan pasien. Keluarga yang mendapatkan informasi
lengkap tentang kondisi pasien lebih siap dalam membuat keputusan penting
dan cenderung menerima intervensi medis yang diberikan dengan lebih terbuka
(Anderson et al., 2019).

Dampak psikologis yang dialami keluarga pasien ICU dapat
berlangsung dalam jangka panjang, termasuk risiko gangguan stres pasca
trauma. Mengingat risiko ini, pemberian informasi secara berkala dan
dukungan emaosional dapat membantu mencegah dampak psikologis negatif
pada keluarga (Kurniastuti, 2024). Penelitian Davidson et al. (2007)
menunjukkan bahwa intervensi komunikasi yang baik dapat menurunkan risiko
gangguan psikologis pada keluarga pasien ICU dengan cara mengurangi
kecemasan dan memberikan rasa aman (Agustin, 2019). Selain manfaat bagi
keluarga, komunikasi efektif ini juga memberikan keuntungan bagi tenaga
medis di ICU. Dengan mengurangi frekuensi pertanyaan atau keluhan dari

keluarga pasien, tenaga medis dapat fokus pada perawatan pasien tanpa terlalu



banyak interupsi (Anderson et al., 2019). Curtis & White, (2022)
mengindikasikan bahwa komunikasi yang baik meningkatkan efisiensi kerja di
ICU, dengan mengurangi kecemasan keluarga dan meningkatkan pemahaman
mereka terhadap kondisi pasien.

Bentuk edukasi yang akan diteliti melibatkan pemberian informasi
melalui pendekatan komunikasi interpersonal secara langsung oleh perawat
ICU. Edukasi ini mencakup penjelasan verbal, video edukasi pemberian
booklet yang berisi memahami kondisi pasien di ICU, serta sesi tanya jawab
untuk memastikan pemahaman keluarga. Proses ini dilakukan secara
terstruktur dalam waktu yang telah dijadwalkan, sehingga keluarga dapat
memperoleh informasi secara menyeluruh dan mendukung pengambilan
keputusan yang lebih baik.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pemberian edukasi secara
terstruktur dapat menurunkan tingkat kecemasan keluarga pasien ICU hingga
30-50% dibandingkan dengan kelompok yang tidak mendapatkan intervensi
serupa. Studi oleh Smith et al. (2022) menyatakan bahwa keluarga yang
menerima informasi melalui media visual dan verbal memiliki tingkat
kepuasan yang lebih tinggi terhadap pelayanan rumah sakit dan menunjukkan
penurunan stres yang signifikan. Hasil lain dari penelitian di Asia oleh Zhang
et al. (2020) mengungkapkan bahwa intervensi komunikasi terstruktur mampu
memperbaiki hubungan antara tenaga kesehatan dan keluarga pasien, yang
berdampak positif pada suasana psikologis keluarga selama pasien dirawat di

ICU.



Selama ini, pemberian informasi kepada keluarga pasien di ICU Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang umumnya dilakukan ketika terjadi
penurunan kondisi pasien, ketika keluarga secara aktif mengajukan pertanyaan,
atau ketika tindakan medis mendesak perlu segera dilakukan. Biasanya,
informasi diberikan secara reaktif; artinya, penjelasan terkait kondisi pasien
lebih sering disampaikan saat terjadi penurunan kesehatan atau ketika keluarga
bertanya langsung mengenai keadaan pasien. Selain itu, pada saat pasien
membutuhkan prosedur medis Kkritis yang mendesak, seperti pemasangan
ventilator atau tindakan invasif lainnya, pihak keluarga diberitahu secara
singkat mengenai tindakan tersebut dan alasannya. Namun, karena pola
komunikasi ini_lebih bersifat terbatas dan bergantung pada situasi, keluarga
sering kali merasa kekurangan informasi terkait perkembangan pasien, yang
pada gilirannya dapat meningkatkan tingkat kecemasan mereka. Minimnya
komunikasi yang jelas dan frekuensi informasi yang terbatas menyebabkan
keluarga mengajukan pertanyaan berulang kepada staf medis, yang pada
gilirannya mengurangi efisiensi kerja tenaga medis. Kondisi ini menyoroti
perlunya metode alternatif, seperti pemberian edukasi intensif dan berkala yang
berfokus pada keluarga, atau penggunaan teknologi berbasis aplikasi untuk
memberikan informasi terkini mengenai kondisi pasien. Pendekatan yang lebih
terstruktur dalam memberikan informasi dipercaya dapat mengurangi
kecemasan keluarga, meningkatkan kepercayaan mereka terhadap layanan
kesehatan, dan membangun kerja sama yang lebih baik antara tenaga medis

dan keluarga pasien.



B. Perumusan masalah

ICU adalah layanan rumah sakit untuk pasien dalam kondisi kritis yang
memerlukan pengawasan intensif, sering memicu kecemasan tinggi pada
keluarga pasien akibat ketidakpastian kondisi pasien. Kurangnya informasi
dari tenaga medis memperburuk kecemasan ini, sementara pemberian
informasi yang jelas dan rutin terbukti efektif dalam menurunkan kecemasan
serta meningkatkan kepuasan dan kepercayaan keluarga terhadap perawatan.
Edukasi tentang prosedur ICU juga membantu keluarga memahami proses
perawatan, mendukung pengambilan keputusan, dan mengurangi stres yang
dipicu oleh lingkungan ICU. Dukungan emosional dan informasi berkala dapat
mencegah dampak psikologis jangka panjang, serta meningkatkan efisiensi
tenaga medis dengan mengurangi pertanyaan berulang dari keluarga sehingga
dapat dirumuskan masalah apakah ada pengaruh pemberian edukasi tentang
kondisi pasien yang dirawat di ICU dengan kecemasan keluarga pasien di

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang?



C. Tujuan penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh pemberian edukasi tentang kondisi pasien yang
dirawat di ICU dengan kecemasan keluarga pasien di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang.
2. Tujuan Khusus
a. Mendiskripsikan karakterisrik responden (Usia, Jenis kelamin,
Hubungan dengan pasien, Pendidikan dan Pekerjaan)
b. Mendiskripsikan tingkat kecemasan keluarga sebelum diberikan
edukasi di ICU di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
c. Mendiskripsikan tingkat kecemasan keluarga setelah diberikan
edukasi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
d. Mengetahui perbandingan kecemasan sebelum dan sesudah

pemberian edukasi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

D. Manfaat penelitian
1. Bagi ilmu keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan dalam
bidang keperawatan, terutama dalam hal manajemen kecemasan keluarga
pasien di ICU melalui pemberian informasi. Hasil penelitian ini dapat
menjadi dasar dalam pengembangan intervensi yang lebih efektif untuk
mengurangi kecemasan keluarga pasien. Dengan pemahaman yang lebih
mendalam mengenai pentingnya komunikasi antara tenaga medis dan

keluarga, penelitian ini dapat berkontribusi pada peningkatan kualitas asuhan



keperawatan dan mendukung peran perawat sebagai pemberi informasi yang
baik di ICU.

. Bagi instansi pelayanan kesehatan

Penelitian ini dapat memberikan masukan bagi instansi pelayanan kesehatan
mengenai pentingnya komunikasi yang baik antara tenaga medis dan keluarga
pasien di ICU. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dalam
menyusun kebijakan atau pedoman terkait pemberian informasi kepada
keluarga pasien, yang diharapkan mampu meningkatkan kepuasan keluarga
terhadap layanan kesehatan. Selain itu, temuan penelitian ini dapat membantu
rumah sakit dalam meningkatkan efisiensi kerja tenaga medis dengan
mengurangi keluhan dan pertanyaan berulang dari keluarga pasien.

. Bagi masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan edukasi kepada masyarakat
mengenai pentingnya memahami informasi kesehatan secara tepat,
khususnya dalam situasi Kritis seperti perawatan di ICU. Dengan pemahaman
yang lebih baik, keluarga pasien akan lebih siap menghadapi situasi kritis di
ICU dan mampu berpartisipasi secara aktif dalam proses perawatan pasien.
Hal ini juga diharapkan dapat mengurangi kecemasan dan meningkatkan
dukungan emosional bagi pasien, yang pada akhirnya dapat berkontribusi

pada proses penyembuhan yang lebih optimal.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teorli

1. Kecemasan

a.

Definisi

Kecemasan merupakan gejolak emosi seseorang Yyang
berhubungan dengan sesuatu diluar dirinya dan mekanisme diri yang
digunakan dalam mengatasi permasalahan, terlihat jelas bahwa
kecemasan ini mempunyai dampak terhadap kehidupan seseorang,
baik dampak positif maupun negatif (Herdman, T. H. and Kamitsuru,
2020). Kecemasan adalah suatu sinyal yang menyadarkan,
memperingatkan  adanya bahaya yang mengancam  dan
memungkinkan seseorang mengambil tindakan untuk mengatasi
ancaman (Wakhid et al., 2018). Apapun jenisnya baik operasi besar
maupun operasi Kecil ~merupaka suatu stressor yang dapat
menimbulkan reaksi stress, kemudian diikuti dengan gejala-gejala
kecemasan, ansietas, atau depresi (Rihiantoro, 2019).

Pada dasarnya kecemasan adalah kondisi psikologis seseorang
yang penuh dengan rasa takut dan khawatir, dimana perasaan takut
dan khawatir akan sesuatu hal yang belum pasti akan terjadi.
Kecemasan berasal dari bahasa Latin (anxius) dan dari bahasa Jerman
(anst), yaitu suatu kata yang digunakan untuk menggambarkan efek

negatif dan rangsangan fisiologis (Gumara et al., 2023). Menurut

10
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American Psychological Association (APA) dalam (Muyasaroh, 2020)
kecemasan merupakan keadaan emosi yang muncul saat individu
sedang stress, dan ditandai oleh perasaan tegang, pikiran yang
membuat individu merasa khawatir dan disertai respon fisik (jantung
berdetak kencang, naiknya tekanan darah, dan lain sebagainya
(Muyasaroh, 2020).

Kecemasan atau anxietas adalah rasa khawatir, takut yang
tidak jelas sebabnya. Pengaruh kecemasan terhadap tercapainya
kedewasaan, merupakan masalah penting dalam perkembangan
kepribadian. -Kecemasan merupakan kekuatan yang besar dalam
menggerakkan. Baik tingkah laku normal maupun tingkah laku yang
menyimpang, yang terganggu, kedua-duanya merupakan pernyataan,
penampilan, penjelmaan dari pertahanan terhadap kecemasan itu.
Jelaslah bahwa pada gangguan emosi dan gangguan tingkah laku,
kecemasan merupakan masalah pelik. Kecemasan merupakan suatu
perasaan subjektif mengenai ketegangan mental yang menggelisahkan
sebagai reaksi umum dari ketidakmampuan mengatasi suatu masalah
atau tidak adanya rasa aman (Handayani, 2019). Perasaan yang tidak
menentu tersebut pada umumnya tidak menyenangkan yang nantinya
akan menimbulkan atau disertai perubahan fisiologis dan psikologis.
Anxiety atau kecemasan merupakan pengalaman yang bersifat
subjektif, tidak menyenangkan, menakutkan dan mengkhawatirkan

akan adanya kemungkinan bahaya atau ancaman bahaya dan
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seringkali disertai oleh gejala-gejala atau reaksi fisik tertentu akibat
peningkatan aktifitas otonomik (Suwanto, 2015)
Rentang Respon Ansietas

RENTANG RESPONS ANSIETAS

Respons adaptif Respons maladaptif
1 | | 1 ]

Antisipasi  Ringan  Sedang  Berat Panik

Gambar 2.1. Rentang Respon Ansietas Sumber: (Stuart, 2016)
1) Respon Adaptif

Hasil yang positif akan didapatkan jika individu dapat
menerima dan mengatur kecemasan. Strategi adaptif biasanya
digunakan seseorang untuk mengatur kecemasan antara lain
dengan berbicara kepada orang lain, menangis, tidur, latihan, dan
menggunakan teknik relaksasi.

2) Respon Maladaptif

Ketika kecemasan tidak dapat diatur, individu
menggunakan mekanisme koping yang disfungsi dan tidak
berkesinambungan dengan yang lainnya. Koping maladaptif
mempunyai banyak jenis termasuk perilaku agresif, bicara tidak
jelas isolasi diri, banyak makan, konsumsi alkohol, berjudi, dan

penyalahgunaan obat terlarang.

Tanda dan Gejala
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Beberapa tanda-tanda kecemasan, yaitu (Sadock, 2014) :
1) Tanda-Tanda Fisik Kecemasan
Tanda fisik kecemasan diantaranya yaitu : kegelisahan,
kegugupan,, tangan atau anggota tubuh yang bergetar atau gemetar,
sensasi dari pita ketat yang mengikat di sekitar dahi, kekencangan
pada pori-pori kulit perut atau dada, banyak berkeringat, telapak
tangan yang berkeringat, pening atau pingsan, mulut atau
kerongkongan terasa kering, sulit berbicara, sulit bernafas,
bernafas pendek, jantung yang berdebar keras atau berdetak
kencang, suara yang bergetar, jari-jari atau anggota tubuh yang
menjadi dingin, pusing, merasa lemas atau mati rasa, sulit menelan,
kerongkongan merasa tersekat, leher atau punggung terasa kaku,
sensasi seperti tercekik atau tertahan, tangan yang dingin dan
lembab, terdapat gangguan sakit perut atau mual, panas dingin,
sering buang air kecil, wajah terasa memerah, diare, dan merasa
sensitif atau “‘mudah marah” (Sadock, 2014).
2) Tanda-Tanda Behavioral Kecemasan
Tanda-tanda behavioral kecemasan diantaranya yaitu: perilaku
menghindar, perilaku melekat dan dependen, dan perilaku

terguncang.

3) Tanda-Tanda Kognitif Kecemasan
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Tanda-tanda kognitif kecemasan diantaranya : khawatir
tentang sesuatu, perasaan terganggu akan ketakutan atau aprehensi
terhadap sesuatu yang terjadi di masa depan, keyakinan bahwa
sesuatu yang mengerikan akan segera terjadi (tanpa ada penjelasan
yang jelas), terpaku pada sensasi ketubuh, sangat waspada terhadap
sensasi ketubuhan, merasa terancam oleh orang atau peristiwa yang
normalnya hanya sedikit atau tidak mendapat perhatian, ketakutan
akan kehilangan 19 kontrol, ketakutan akan ketidakmampuan
untuk mengatasi masalah, berpikir bahwa dunia mengalami
keruntuhan, berpikir bahwa semuanya tidak lagi bisa dikendalikan,
berpikir bahwa semuanya terasa sangat membingungkan tanpa bisa
diatasi, khawatir terhadap hal-hal yang sepele, berpikir tentang hal
mengganggu yang sama secara berulang-ulang, berpikir bahwa
harus bisa kabur dari keramaian (kalau tidak pasti akan pingsan),
pikiran terasa bercampur aduk atau kebingungan, tidak mampu
menghilangkan pikiran-pikiran terganggu, berpikir akan segera
mati (meskipun dokter tidak menemukan sesuatu yang salah secara
medis), khawatir akan ditinggal sendirian, dan sulit berkonsentrasi

atau memfokuskan pikiran.

d. Tingkat Kecemasan
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Menurut Peplau, dalam (Muyasaroh, 2020) mengidentifikasi

empat tingkatan kecemasan, vyaitu :

1)

2)

3)

Kecemasan Ringan

Kecemasan ini berhubungan dengan kehidupan sehari-
hari. Kecemasan ini dapat memotivasi belajar menghasilkan
pertumbuhan serta kreatifitas. Tanda dan gejala antara lain:
persepsi dan perhatian meningkat, waspada, sadar akan stimulus
internal dan eksternal, mampu mengatasi masalah secara efektif
serta terjadi kemampuan belajar. Perubahan fisiologi ditandai
dengan gelisah, sulit tidur, hipersensitif terhadap suara, tanda
vital dan pupil normal.
Kecemasan Sedang

Kecemasan sedang memungkinkan seseorang
memusatkan pada hal yang penting dan mengesampingkan yang
lain, sehingga individu mengalami perhatian yang selektif, namun
dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah. Respon fisiologi :
sering nafas pendek, nadi dan tekanan darah naik, mulut kering,
gelisah, konstipasi. Sedangkan respon kognitif yaitu lahan
persepsi menyempit, rangsangan luar tidak mampu diterima,

berfokus pada apa yang menjadi perhatiannya.

Kecemasan Berat
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Kecemasan berat sangat mempengaruhi persepsi individu,
individu cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci
dan spesifik, serta tidak dapat berfikir tentang hal lain. Semua
perilaku ditujukan untuk mengurangi 15 ketegangan. Tanda dan
gejala dari kecemasan berat yaitu : persepsi nya sangat kurang,
berfokus pada hal yang detail, rentang perhatian sangat terbatas,
tidak dapat berkonsentrasi atau menyelesaikan masalah, serta
tidak dapat belajar secara efektif. Pada tingkatan ini individu
mengalami sakit kepala, pusing, mual, gemetar, insomnia,
palpitasi, takikardi, hiperventilasi, sering buang air kecil maupun
besar, dan diare. Secara emosi individu mengalami ketakutan
serta seluruh perhatian terfokus pada dirinya.

Panik

Pada tingkat panik dari kecemasan berhubungan dengan
terperangah, ketakutan, dan teror. Karena mengalami kehilangan
kendali, individu yang mengalami panik tidak dapat melakukan
sesuatu walaupun dengan pengarahan. Panik menyebabkan
peningkatan aktivitas motorik, menurunnya kemampuan
berhubungan dengan orang lain, persepsi yang menyimpang,
kehilangan pemikiran yang rasional. Kecemasan ini tidak sejalan
dengan kehidupan,dan jika berlangsung lama dapat terjadi
kelelahan yang sangat bahkan kematian.Tanda dan gejala dari

tingkat panik yaitu tidak dapat fokus pada suatu kejadian.
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Faktor-faktor penyebab kecemasan
Kecemasan sering kali berkembang selama jangka waktu dan
sebagian besar tergantung pada seluruh pengalaman hidup seseorang.
Peristiwa - peristiwa atau situasi khusus dapat mempercepat
munculnya serangan kecemasan. Menurut Savitri Ramaiah (2003)
dalam (Muyasaroh, 2020), ada beberapa faktor yang menunjukkan
reaksi kecemasan, diantaranya yaitu :
1) Lingkungan
Lingkungan atau sekitar tempat tinggal mempengaruhi cara
berfikir individu tentang diri sendiri- maupun orang lain. Hal ini
disebabkan karena adanya pengalaman yang tidak menyenangkan
pada individu dengan keluarga, sahabat, ataupun dengan rekan
kerja. Sehingga individu tersebut merasa tidak aman terhadap
lingkungannya.
2) Emosi yang Ditekan
Kecemasan bisa terjadi jika individu tidak mampu
menemukan jalan keluar untuk perasaannya sendiri dalam
hubungan personal ini, terutama jika dirinya menekan rasa marah

atau frustrasi dalam jangka waktu yang sangat lama.



18

3) Sebab - sebab fisik

Pikiran dan tubuh senantiasa saling berinteraksi dan dapat
menyebabkan timbulnya kecemasan. Hal ini terlihat dalam kondisi
seperti misalnya kehamilan semasa remaja dan sewaktu terkena
suatu penyakit. Selama ditimpa kondisi-kondisi ini, perubahan-
perubahan perasaan lazim muncul, dan ini dapat menyebabkan
timbulnya kecemasan.

Menurut (Muyasaroh, 2020), kecemasan timbul karena adanya
ancaman atau bahaya yang tidak nyata dan sewaktu-waktu terjadi
pada diriindividu serta adanya penolakan dari masyarakat
menyebabkan kecemasan berada di lingkungan yang baru
dihadapi.

Faktor-faktor yang menimbulkan kecemasan, seperti
pengetahuan yang dimiliki seseorang mengenai situasi yang sedang
dirasakannya, apakah situasi tersebut mengancam atau tidak
memberikan ancaman, serta adanya pengetahuan. Faktor yang
mempengaruhi kecemasan pasien (Stuart, Gail W., Budi Anna Keliat,
2016) terbagi menjadi dua, yaitu:

1) Faktor Intrinsik
a) Usia
Gangguan kecemasan dapat menyerang pada usia berapa pun,
tetapi sering terjadi pada usia dewasa dan kebanyakan

menyerang wanita antara usia 21 dan 45 tahun.
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b) Pengalaman pasien menjalani tindakan medis
Jika orang tersebut memiliki lebih sedikit atau lebih banyak
pengalaman mendapatkan apa yang mereka inginkan, itu akan
berdampak pada seberapa cemas mereka saat mengamobil
tindakan.

c) Konsep diri
Kecemasan menjadi lebih umum pada pasien yang memainkan
banyak peran dalam keluarga atau masyarakat. Masalah
konsentrasi dapat terjadi akibat terlalu memanjakan diri.

2) Faktor EKstrinsik

a) Kondisi medis
Munculnya gejala yang berhubungan dengan kecemasan
Kondisi medis umum terjadi, tetapi ada berbagai jenis gangguan
untuk masing-masingnya. Misalnya, pasien dapat menerima
diagnosis yang lebih baik berdasarkan hasil pemeriksaan, yang
dapat meningkatkan kecemasan mereka.

b) Tingkat pendidikan
Pendidikan setiap orang memiliki makna yang unik. Pendidikan
sangat membantu dalam mengubah pola pikir, pola perilaku,
dan pola pengambilan keputusan. Dengan pendidikan yang
cukup, akan lebih mudah mengenali stressor baik di dalam
maupun di luar diri sendiri. Tingkat pendidikan memiliki

dampak pada kesadaran dan pemahaman rangsangan.
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c) Akses informasi
Munculnya gejala yang berhubungan dengan kecemasan
Kondisi medis umum terjadi, tetapi ada berbagai jenis gangguan
untuk masing-masingnya. Misalnya, pasien dapat menerima
diagnosis yang lebih baik berdasarkan hasil pemeriksaan, yang
dapat meningkatkan kecemasan mereka. Akses informasi yang
dapat diperoleh dari. berbagai sumber adalah pemberitahuan
tentang sesuatu sehingga orang dapat membentuk opini
berdasarkan apa yang diketahui.

d) Proses adaptasi
Tingkat kondisi manusia dipengaruhi oleh rangsangan internal
dan eksternal (lingkungan) yang dihadapi orang dan
membutuhkan respons perilaku yang konsisten. Proses adaptasi
seringkali mendorong seseorang untuk mencari bantuan dari
sumber daya di lingkungan terdekatnya.

e) Tingkat sosial ekonomi
Psikiater telah menemukan hubungan antara status sosial
ekonomi dan pola gangguan, dan diketahui bahwa gangguan
kejiwaan lebih sering terjadi pada masyarakat kelas sosial
ekonomi rendah.

f) Jenis tindakan
Kecemasan dapat disebabkan oleh suatu jenis tindakan,

klasifikasi suatu tindakan, atau terapi medis karena adanya
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ancaman terhadap integritas fisik dan psikologis seseorang.
Semakin banyak informasi yang dimiliki pasien tentang anestesi
atau gangguan, mereka akan semakin cemas.
f. Manifestasi kecemasan
Manifestasi respon kecemasan dapat berupa perubahan respon
fisiologis, perilaku, kognitif dan afektif antara lain (Stuart, 2016) :
1) Respon fisiologi

a) Sistem kardiovaskuler: palpitasi, jantung berdebar, tekanan darah
meninggi, tekanan darah menurun, rasa mau pingsan, denyut nadi
menurun.

b) Sistem pernafasan: nafas cepat, nafas pendek, tekanan pada dada,
nafas dangkal, terengah engah, sensasi tercekik.

c) Sistem neuromuskular: reflek meningkat, mata berkedip kedip,
insomnia, tremor, gelisah, wajah tegang, rigiditas, kelemahan
umum, kaki goyah.

d) Sistem gastrointestinal: kehilangan nafsu makan, menolak
makan, rasa tidak nyaman pada abdomen, mual, muntah, diare.

e) Sistem traktus urinarius: tidak dapat menahan kencing, sering
berkemih.

f) Sistem integument: wajah kemerahan, berkeringat setempat,
gatal, rasa panas dan dingin pada kulit, wajah pucat, berkeringat

seluruh tubuh.
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2) Respon perilaku, gelisah, ketegangan fisik, tremor, bicara cepat,
kurang koordinasi, menarik diri dari hubungan interpersonal,
menghindari, melarikan diri dari masalah, cenderung mendapat
cedera.

3) Respon kognitif, perhatian terganggu, konsentrasi buruk, pelupa,
salah dalam memberikan penilaian, hambatan berfikir, kreatifitas
menurun, bingung.

4) Respon afektif, meliputi hambatan berpikir, bidang persepsi
menurun, Kreatifitas dan produktifitas menurun, bingung, sangat
waspada, kesadaran meningkat, kehilangan objektifitas, khawatir
kehilangan kontrol, khawatir pada gambaran visual, khawatir cidera,
mudah terganggu, tidak sabar, -gelisah, tegang, kekhawatiran,
tremor, gelisah

g. Penatalaksanaan kecemasan
Penatalaksanaan dalam mengurangi kecemasan diantaranya yaitu:
1) Farmakologi
Menurut Kaplan dan (Sadock, 2014) bahwa dua jenis obat
utama yang harus dipertimbangkan dalam pengobatan gangguan
kecemasan adalah anti ansietas dan anti depresan. Anti ansietas,
meliputi buspirone dan benzodiazepin, sedangkan anti depresan
meliputi golongan Serotonin Norepinephrin Reuptake Inhibitors

(SNRI).
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2) Non farmakologi
a) Terapi perilaku, terapi perilaku atau latihan relaksasi dapat juga
digunakan untuk mengatasi stes dengan mengatur tekanan
emosional yang terkait dengan kecemasan. Jika otot-otot yang
tegang dapat dibuat menjadi lebih santai, maka ansietas akan
berkurang (Stuart, Gail W., Budi Anna Keliat, 2016).
b) Terapi kognitif, metode menghilangkan kecemasan dengan cara
mengalih perhatian (distraksi) pada hal-hal lain sehingga pasien
akan lupa terhadap cemas yang dialami (Potter, P.A, 2016).
c¢) Psiko terapi, pendidikan penting dalam mempromosikan respon
adaptif pasien kecemasan. Penata anestesi dapat mengidentifikasi
kebutuhan pendidikan kesehatan setiap pasien dan kemudian
merumuskan rencana untuk memnuhi kebutuhan tersebut (Stuart,
Gail W., Budi Anna Keliat, 2016)
h. Alat ukur kecemasan
Mengetahui sejauh mana derajat kecemasan seseorang apakah
tidak cemas, ringan, sedang, berat atau panik orang akan menggunakan
alat ukur untuk mengetahuinya. Ada berbagai macam alat ukur
kecemasan yang dapat digunakan, diantaranya: Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS), Depression Anxiety Stress Scale (DASS), Zung
Self Rating Anxiety Scale (ZSRAS), Taylor Manifest Anxiety Scale (T-

MAS), Chinese version of the State Anxiety Scale for Children (CSAS-
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C), dan Amsterdam Preoperative anxiety and Information Scale
(APAIS).
2. Edukasi
a. Definisi Edukasi

Menurut kamus besar bahasa Indonesia (KBBI) edukasi adalah
proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok orang
dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan
pelatihan. Edukasi atau pendidikan merupakan pemberian pengetahuan
dan kemampuan seseorang melalui pembelajaran, sehingga seseorang
atau kelompok orang yang mendaapat pendidikandapat melakukan
sesuai yang diharapkan pendidik, dari yang tidak tahu menjadi tahu dan
dari yang tidak-mampu mengatasi kesehatan sendiri menjadi mandiri
(Lengga et al., 2023).

Edukasi adalah suatu proses usaha memberdayakan perorangan,
kelompok, dan masyarakat agar memelihara, meningkatkan dan
melindungi kesehatannya melalui peningkatan pengetahuan, kemauan,
dan kemampuan, yang dilakukan dari, oleh, dan masyarakat sesuai
dengan faktor budaya setempat (Arsyilatan & Habibi, 2022).

b. Tujuan Edukasi
Menurut (Wauran et al., 2022) Terdapat tiga tujuan utama dalam
pemberian edukasi kesehatan agar seseorang itu mampu untuk:

1) Menetapkan masalah dan kebutuhan yang mereka inginkan.



25

2) Memahami apa yang mereka bisa lakukan terhadap masalah
kesehatan dan menggunakan sumber daya yang ada.
3) Mengambil keputusan yang paling tepat untuk meningkatkan
kesehatan.
. Sasaran Edukasi
Sasaran Edukasi menurut (Pratiwi et al., 2020) ada tiga sasaran
yaitu:
1) Edukasi individu yaitu edukasi yang diberikan dengan sasaran
individu.
2) Edukasi pada kelompok yaitu edukasi yang diberikan itu dengan
sasaran kelompok.
3) Edukasi masyarakat yaitu edukasi-yang diberikan dengan sasaran
masyarakat.
. Metode edukasi
Menurut (Notoatmodjo, 2018b), berdasarkan pendekatan sasaran
yang ingin dicapai, penggolongan metode edukasi yaitu:
1) Metode berdasarkan pendekatan perorangan
Metode ini bersifat individual dan biasanya digunakan untuk
membina perilaku baru, atau membina seseorang yang mulai tertarik
pada suatu perubahan perilaku atau inovasi. Dasar digunakannya
pendekatan individual ini karena setiap orang mempunyai masalah
atau alasan yang berbeda-beda sehubungan dengan penerimaan atau

perilaku baru tersebut. Ada 2 bentuk pendekatannya yaitu :
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a) Bimbingan dan penyuluhan
b) Wawancara
2) Metode berdasarkan pendekatan kelompok

Penyuluhan berhubungan dengan sasaran secara kelompok.
Dalam penyampaian edukasi dengan metode ini kita perlu
mempertimbangkan besarnya kelompok sasaran serta tingkat
pendidikan formal dari sasaran. Berdasarkan metode dan banyaknya
peserta, edukasi kelompok dibagi menjadi dua kelompok yaitu
kelompok besar dan kelompok kecil (Notoatmodjo, 2012b).
Kelompok besar yaitu sautu kelompok yang jumlah pesertanya lebih
dari 15 orang. Metode yang baik dalam kelompok ini adalah
ceramah dan seminar. Metode ceramah merupakan metode yang
disampaikan seorang pembicara didepan sebuah forum yang
dilakukan secara lisan sehingga kelompok sasaran dapat
memperoleh suatu informasi yang disampaikan. Sedangkan seminar
merupakan suatu kelompok yang dibuat untuk bersama-sama
membahas suatu permasalahan yang ingin diselesaikan yang
dipimpin oleh seseorang yang ahli dibidangnya (Notoatmodjo,
2012a).

Kelompok kecil merupakan suatu metode dalam edukasi
Kesehatan dengan jumlah peserta kurang dari 15 orang. Di dalam
kelompok kecil terdapat beberapa metode yang bisa dilakukan yaitu

diskusi kelompok, bermain peran dan permainan simulasi. Diskusi
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kelompok merupakan suatu metode dalam kelompok kecil yang
semua anggota kelompok dapat bebas untuk berpartisipasi dalam
menyampaikan pendapat. Didalam diskusi ini terdapat seorang
pemimpin yang dapat mengatur serta mengarahkan jalannya sebuah
diskusi sehingga tidak ada peserta yang dominan dalam kelompok
tersebut dalam penyampaian pendapat.
3) Metode berdasarkan pendekatan massa
Metode pendekatan massa ini cocok  untuk
mengkomunikasikan pesan-pesan kesehatan yang ditujukan kepada
masyarakat. Sehingga sasaran dari metode ini bersifat umum, dalam
arti tidak membedakan golongan umur, jenis kelamin, pekerjaan,
status social ekonomi, tingkat pendidikan, dan sebagainya, sehingga
pesan-pesan kesehatan yang ingin disampaikan harus dirancang
sedemikian rupa sehingga dapat ditangkap oleh massa (Namiroh et
al., 2020).

Menurut  Gayeski  sebagai yang dikutip oleh Munir
mendefenisikan bahwa, “Multimedia adalah kumpulan media berbasis
komputer dan sistem komunikasi yang memiliki peran untuk
membangun, menyimpan, menghantar, dan menerima informasi dalam
bentuk teks, grafik, audio, video dan sebagainya.” (Munir, 2020).

. Faktor yang mempengaruhi pemberian edukasi
Beberapa faktor yang perlu diperhatikan agar pemberian edukasi

dapat mencapai sasaran (Eva Kartika Hasibuan, 2019) yaitu :
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1. Tingkat Pendidikan
Pendidikan dapat mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap
informasi baru yang diterimanya. Maka dapat dikatakan bahwa
semakin tinggi tingkat pendidikannya, semakin mudah seseorang
menerima informasi yang didapatnya.
2. Tingkat sosial ekonomi
Semakin tinggi tingkat sosial seseorang, semakin mudah pula dalam
menerima informasi baru.
3. Adat istiadat
Masyarakat kita sangat menghargai dan menganggap adat istiadat
sebagai sesuatu yang tidak boleh diabaikan.
4. Kepercayaan masyarakat
Masyarakat lebih memperhatikan informasi yang disampaikan oleh
orang-orang yang sudah kenal, karena sudah ada kepercayaan
masyarakat dengan penyampaian informasi.
5. Ketersediaan waktu dimasyarakat
Waktu penyampaian informasi harus memperhatikan tingkat
aktifitas
masyarakat untuk menjamin tingkat kehadiran masyarakat dalam
penyuluhan.
f. Materi edukasi
Ruang Intensive Care Unit (ICU) adalah fasilitas khusus di rumah

sakit yang dirancang untuk merawat pasien dengan kondisi kritis yang



3.

29

memerlukan pemantauan dan penanganan intensif secara terus-menerus,
seperti pasien dengan gangguan fungsi organ vital, trauma berat, atau
pasca operasi besar. Di ICU, pasien dipantau secara ketat menggunakan
alat medis canggih seperti monitor EKG dan ventilator, serta mendapatkan
perawatan oleh tim medis yang terlatih khusus dalam critical care.

Keluarga pasien perlu memahami bahwa perawatan intensif ini
bertujuan untuk menjaga stabilitas kondisi pasien, memberikan dukungan
fungsi organ, dan meningkatkan peluang kesembuhan dengan pengawasan
yang sangat ketat. Pemahaman ini penting agar keluarga dapat mengurangi
kecemasan, berkomunikasi efektif dengan tim medis, dan memberikan
dukungan psikologis yang optimal kepada pasien selama masa perawatan
di ICU.

Intensive Care Unit

a. Pengertian ICU

ICU (Intensive Care Unit) adalah ruang rawat di rumah sakit yang
dilengkapi dengan staff dan peralatan khusus untuk merawat dan
mengobati pasien dengan perubahan fisiologi yang cepat memburuk
yang mempunyai intensitas defek fisiologi satu organ ataupun
mempengaruhi organ lainnya sehingga merupakan keadaan kritis yang
dapat menyebabkan kematian (Lili Amaliah & Ricky Richana, 2018).
Tiap pasien Kritis erat kaitannya dengan perawatan intensif oleh karena
memerlukan pencatatan medis yang berkesinambungan dan monitoring

serta dengan cepat dapat dipantau perubahan yang terjadi atau akibat dari
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penurunan fungsi organ-organ tubuh lainnya (Patricia Tio Gabriella
Silaban & Eva Vanya Theresia Br Tarigan, 2024)

Peran perawat ICU dalam keperawatan kritis adalah salah satu
keahlian khusus didalam ilmu perawatan yang menghadapi secara rinci
terhadap manusia dan bertanggung jawab atas masalah yang mengancam
jiwa, Pelayanan keperawatan kritis di ICU merupakan pelayanan yang
diberikan kepada pasien dalam kondisi kritis yang mengancam jiwa,
sehingga harus dilaksanakan oleh tim terlatih dan berpengalaman di
ruang perawatan intensif (Susilaweni et al., 2023)

Pelayanan keperawatan Kritis bertujuan untuk memberikan asuhan
bagi pasien dengan penyakit berat yang membutuhkan terapi intensif dan
potensial “untuk. disembuhkan, memberikan asuhan bagi pasien
berpenyakit berat yang memerlukan observasi atau pengawasan ketat
secara terus-menerus, untuk mengetahui setiap perubahan pada kondisi
pasien yang membutuhkan intervensi segera (Ummah, 2019).
Kemampuan mengobservasi dan pengawasan ketat dibidang perawatan
kegawatan, salah satunya adalah kegawatan dalam monitoring
hemodinamik pada pasien Kritis.

Di Indonesia, ketenagaan perawat di ruang ICU di atur dalam
keputusan  menteri  kesehatan  Republik  Indonesia  Nomor
1778/MENKES/SK/XI11/2011 tentang pedoman penyelenggaraan
pelayanan ICU di rumah sakit yaitu, untuk ICU level | maka perawatnya

adalah perawat terlatih yang bersertifikat bantuan hidup dasar dan
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bantuan lanjut, untuk ICU level Il diperlukan minimal 50% dari jumlah

seluruh perawat di ICU merupakan perawat terlatih dan bersertifikat di

ICU, dan untuk ICU level Il diperlukan minimal 75% dari jumlah

seluruh perawat di ICU merupakan perawat terlatih dan bersertifikat ICU

(BakhshBaloch, 2020)

. Ruang lingkup pelayanan ICU

Menurut Kemenkes (2011) meliputi hal- hal sebagai berikut:

1) Diagnosis dan penatalaksanaan penyakit akut yang mengancam
nyawa dan dapat menimbulkan kematian dalam beberapa menit
sampal beberapa hari.

2) Memberi bantuan dan mengambil alih fungsi vital tubuh sekaligus
melakukan penatalaksanaan spesifik problema dasar.

3) Pemantauan fungsi vital tubuh dan penatalaksanaan terhadap
komplikasi yang ditimbulkan oleh penyakit atau iatrogenic.

4) Memberikan bantuan psikologis pada pasien yang kehidupannya

sangat tergantung oleh alat atau mesin dan orang lain.
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c. Kriteria pasien ICU
Menurut Pedoman Pelayanan Instalasi Rawat Intensif RSUP Dokter
Kariadi Semarang (2016) yaitu:
1) Pasien prioritas 1
Kelompok ini merupakan pasien Kritis, tidak stabil yang
memerlukan terapi intensif dan tertitrasi seperti: dukungan ventilasi,
alat penunjang fungsi organ, infus, obat vasoaktif/inotropik obat anti
aritmia. Sebagai contoh pasien pasca bedah kardiotoraksis, sepsis
berat, gangguan keseimbangan asam basa dan elektrolit yang
mengancam nyawa.
2) Pasien prioritas 2
Golongan pasien memerlukan pelayanan pemantauan canggih
di ICU, sebab sangat beresiko bila tidak mendapatkan terapi intensif
segera, misalnya pemantauan intensif menggunakan pulmonary
arterial catheter. Contoh pasien yang mengalami penyakit dasar
jantung-paru, gagal ginjal akut dan berat atau pasien yang telah
mengalami pembedahan mayor. Terapi pada golongan pasien prioritas
2 tidak mempunyai batas karena kondisi mediknya senantiasa
berubah.
3) Golongan pasien priorotas 3
Pasien golongan ini adalah pasien kritis, yang tidak stabil status

kesehatan sebelumnya, yang disebabkan penyakit yang mendasarinya



33

atau penyakit akutnya, secara sendirian atau kombinasi. Kemungkinan
sembuh dan atau manfaat terapi di ICU pada golongan ini sangat kecil.
Sebagai contoh antara lain pasien dengan keganasan metastatik
disertai penyulit infeksi, pericardial tamponande, sumbatan jalan
nafas, atau pesien penyakit jantung, penyakit paru terminal disertai

kmplikasi penyakit akut berat.
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Tingkat kecemasan

1. Kecemasan Ringan

2. Kecemasan
Sedang

3. Kecemasan Berat

4. Panik

T

Faktor
kecemasan:
1) Lingkungan

2) Emosi yang Ditekan
3) Sebab - sebab fisik

penyebab

Gambar 2.2 Kerangka teori
Menurut (Muyasaroh, 2020), (Stuart, 2016), (Notoatmodjo, 2018b),

(Eva Kartika Hasibuan, 2019)
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C. Hipotesis
Hipotesis merupakan jawaban sementara atas sebuah pernyataan

penelitian yang harus diuji kebenarannya secara empiris (Sastroasmoro &

Ismael, 2018).

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini yaitu :

Ho : Tidak ada pengaruh pemberian edukasi tentang kondisi pasien yang
dirawat di ICU dengan kecemasan keluarga pasien di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang

Ha : Ada pengaruh pemberian edukasi tentang kondisi pasien yang dirawat di
ICU dengan kecemasan keluarga pasien di Rumah Sakit Islam Sultan

Agung Semarang



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Variabel independent Variabel Dependent

Edukasi tentang kondisi

pasien yang dirawat di ICU Kecemasan keluarga pasien

Gambar 3.1. Kerangka Konsep

Penelitian ini dilakukan dengan melakukan intervensi atau tindakan
pada kelompok intervensi. Kemudian membandingkan apakah ada pengaruh
atau tidak dari intervensi atau pemberian edukasi tentang kondisi pasien yang
dirawat di ICU dengan kecemasan keluarga pasien pada kelompok intervensi
sebelum dan sesudah dilakukan pemberian edukasi tentang kondisi pasien yang

dirawat di ICU (Nursalam, 2018)

B. Variabel Penelitian
1. Variabel independent (bebas) adalah variabel yang mempengaruhi atau
nilainya mempengaruhi variabel lain (Sugiyono, 2016). Variabel
independent penelitian ini adalah pemberian edukasi tentang kondisi pasien
yang dirawat di ICU.
2. Variabel dependen (terikat) adalah variabel yang dipengaruhi nilainya
ditentukan oleh variabel lain (Sugiyono, 2016). Variabel dependen

penelitian ini adalah kecemasan keluarga pasien.

36
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C. Desain Penelitian

X1 R X2

Gambar 3.2. Desain penelitian

Keterangan:
R : Metode pemberian edukasi tentang kondisi pasien yang dirawat di ICU
X1 : Sebelum Intervensi

X2 : Sesudah Intervensi

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pre
eksperimental dengan design pretest dan post test without control group
(Notoatmodjo, 2018a) Responden dalam penelitian ini ada satu kelompok
intervensi. Kelompok intervensi diobservasi terlebih dahulu (observasi
awal/pre-test) sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi setelah

dilakukan intervensi (post test).

D. Populasi dan Sample Penelitian
1. Populasi
Populasi dipenelitian ini adalah keluarga inti pasien yang
bertanggung jawab atas pasien yang dirawat di ICU RSI Sultan Agung
Semarang. Jumlah pasien ICU pada bulan Maret 2025 sebanyak 112

pasien.
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2. Sampel
Sampel merupakan sebagian atau wakil populasi yang diteliti atau
merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh

populasi tersebut.

n = (Zo/2+7ZB)?
Al o
n=(1,96+0,84)?
5/10
n=(2.8) 2
0,5
= (5,6)% =31,36 sehingga didapatkan 32 sampel
Keterangan :
n : Ukuran sampel yang dibutuhkan

Za/2 : Nilai z untuk tingkat signifikansi (o), misalnya a=0,05 alpha maka

Z0/2=1,96

ZB  :Nilai zuntuk kekuatan uji (1-f), misalnya 3=0,2 untuk power 80%,
maka Zf= 0,84

A . Perbedaan rata-rata yang diharapkan antara pre dan post (efek
perlakuan)

o : Standar deviasi populasi

3. Teknik Sampling
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat
mewakili populasi yang ada (Hidayat, 2015). Teknik sampling dalam
penelitian ini menggunakan consecutive sampling, dimana semua subyek
yang datang dan memenuhi Kriteria pemilihan dimasukkan dalam

penelitian sampai jumlah subyek yang diperlukan terpenuhi.
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Kriterial sampel dalam penelitian ini adalah :
Kriteria Inklusi

1) Keluarga inti pasien yang bertanggung jawab atas pengambilan
keputusan medis atau yang sering menemani pasien selama dirawat di
ICU.

2) Berusia = 18 tahun.

3) Dapat berkomunikasi dalam bahasa yang digunakan untuk pemberian
edukasi (misalnya, Bahasa Indonesia).

4) Bersedia menjadi responden dan telah memberikan persetujuan
tertulis (informed consent).

5) Pasien yang dirawat di ICU, diberikan Edukasi pada hari pertama dan
hari kedua masing-masing satu kali dengan durasi 15menit.

6) Anggota keluarga dengan skor kecemasan sedang hingga berat
berdasarkan instrumen pengukuran kecemasan (Zung-Self Anxiety
Rate Scale)

7) Pasien dalam kondisi kritis, tidak stabil secara hemodinamik dan GCS
<10

Kriteria Eksklusi

1) Anggota keluarga dengan riwayat atau diagnosis gangguan kejiwaan
seperti depresi berat atau gangguan kecemasan umum yang tidak
terkait situasi ICU

2) Responden yang kehilangan kontak selama proses penelitian

(dropout)
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Penelitian ini dilakukan di ruang ICU RSI Sultan Agung Semarang dan

dilaksanakan pada bulan Mei 2025.

F. Definisi Operasional

Definisi Operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang

diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Definisi operasional

dirumuskan untuk kepentingan akurasi, komunikasi dan replika.

Tabel 3.1 Definisi operasional

Variable

No Penelitian Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1. Metode Pendekatan sistematis  Vidio dan - -
pemberian dan terencana yang Booklet
edukasi dilakukan oleh tenaga edukasi
tentang kesehatan untuk
kondisi menyampaikan
pasien yang informasi terkait
dirawat  di kondisi pasien yang
ICU dirawat di  Unit
Perawatan Intensif
(ICu) kepada
keluarga pasien
2. Kecemasan Kondisi  emosional Kuesioner 1. Normal <45  Ordinal
keluarga yang ditandai oleh ZSARS 2. Kecemasan
pasien perasaan  khawatir, (Zung-Self Sedang  45-
gelisah, dan tidak Anxiety 59
tenang yang dialami  Rating Scale) 3. Kecemasan
oler_\ anggota keluarga} ' Berat 60-74
pasien sebagai 4
respons terhadap - Kecemasan
situasi  yang penuh Ekstrem 75
tekanan, seperti

perawatan pasien di
rumah sakit, terutama
di Unit Perawatan
Intensif (ICU)
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G. Instrumen/ Alat Pengumpul Data
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk
pengumpulkan (Notoatmodjo, 2018a). Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini meliputi :

1. Data demografi atau karakteristik keluarga pasien yang meliputi umur,
pendidikan, jenis kelamin, pekerjaan hubungan dengan pasien.

2. Kuesioner Zung Self-rating Anxiety Scale (ZSARS) merupakan kuesioner
yang berperan untuk menulis adanya kecemasan, Zung Self Anxiety rating
Scale (ZSAS) memiliki 20 pertanyaan 5 pertanyaan positif (5,9,13,17,19)
dan 15 pertanyaan negative (1,2,3,4,6,7,8,10,11, 12,14,15,16,18,20) yang
menguraikan tanda kecemasan, setiap point pertanyaan pada pertanyaan
positif dinilai berdasarkan jumlah dan durasi gejala yang muncul: (4)
jarang atau tidak pernah sama sekali, (3) kadang-kadang, (2) sering (1)
hampir selalu mengalami gejala tersebut. Setiap point pertanyaan negative
dinilai berdasarkan jumlah dan durasi gejala yang muncul : (1) jarang atau
tidak pernah sama sekali, (2) kadang-kadang, (3) sering, (4) hampir selalu
mengalami gejala tersebut. Skor masing-masing pertanyaan di total
menjadi 1 (satu) dengan rentang nilai 20-80 (raw score) kemudian nilai
tersebut dikonveksi ke anxiety indeks dengan kategori: 1 tidak cemas atau
normal (<45), 2 yaitu kecemasan ringan (45-59), 3 yaitu kecemasan

sedang (60-74), kecemasan berat (>74) (Udani et al., 2023).
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3. Vidio Edukasi

https://drive.google.com/file/d/1Vs7H1LnVIM2Sv2rOQt5UOFcJzMzf i

Wk/view?usp=sharing

4. Booklet Edukasi

H. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam
suatu penelitian (Barlian, 2016). Macam metode pengumpulan data yaitu :
1. Data Primer
Data primer dapat diperoleh dari responden pada waktu penelitian
yang sudah diminta persetujuannya. Saat pengumpulan data peneliti
dibantu oleh asisten peneliti dalam mengambil data.
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data pendukung atau pendamping dari data
primer yang memiliki relevansi dengan topik penelitian yang dibahas.
Tahapan penelitian:
a. Peneliti meminta surat pengantar penelitian pada pihak akademik untuk
melakukan penelitian di RSI Sultan Agung Semarang
b. Peneliti mendapat surat pengantar penelitian dari pihak akademik
kemudian peneliti menyerahkan surat permohonan izin penelitian dan
proposal penelitian dari Universitas Islam Sultan Agung Semarang dan
meminta persetujuan dari Direktur RSI Sultan Agung Semarang untuk

melakukan penelitian.


https://drive.google.com/file/d/1Vs7H1LnVJM2Sv2rOQt5U0FcJzMzf_iWk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Vs7H1LnVJM2Sv2rOQt5U0FcJzMzf_iWk/view?usp=sharing
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c. Peneliti mendapat surat pengantar untuk melakukan penelitian di RSI
Sultan Agung Semarang.

d. Peneliti menemui dan menjelaskan mengenai prosedur penelitian
kepada keluarga pasien yang dijadikan responden pemberian edukasi
dilakukan selama 15 menit selama 1 kali setiap harinya

e. Peneliti menilai tingkat kecemasan keluarga pasien sebelum diberikan
edukasi tentang kondisi pasien yang dirawat di ICU menggunakan
kuesioner.

f. Peneliti memberikan edukasi tentang memahami kondisi pasien yang
dirawat di ICU dengan metode vidio, booklet dan tanya jawab.

g. Peneliti_menilai kembali tingkat kecemasan keluarga pasien yang
dirawat di ICU setelah diberikan edukasi.

h. Peneliti kemudian mengolah dan mengintrepetasikan data dari hasil

penelitian.

I. Analisa Data
1. Pengolahan Data
Data yang sudah terkumpul kemudian diolah dengan system
komputerisasi yang berguna berguna untuk mengolah data dan
menganalisis data penelitian. Supaya analisis dapat di informasikan
dengan benar terdapat tahapan-tahapan dalam pengelolaan data

(Notoatmodjo, 2018).
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a. Editing
Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan pada data yang telah
diperoleh. Membetulkan data yang salah atau kurang tepat, serta
melengkapi data yang kurang.
b. Coding
Coding merupakan cara yang digunakan untuk mempermudah
memasukan data dengan mengubah data yang berbentuk kalimat
ataupun huruf menjadi data ataupun bilangan.
c. Entery atau Processing
Entery merupakan proses memasukan kode jawaban dari
responden ke system komputerisasi. Pada tahap ini membutuhkan
ketelitian dari peneliti karena jika salah dalam memasukan maka akan
berubah hasilnya.
d. Cleaning
Cleaning yaitu tahapan untuk memeriksa kembali seluruh data
responden untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, dan

ketidaklengkapan, pembetulan atau koreksi.

2. Analisa Data
Penelitian ini menggunakan analisa univariat dalam pengolahan
data. Analisa univariat merupakan analisa yang digunakan untuk
menjelaskan karakteristik setiap variabel dalam penelitian (Lexy J.

Moleong, 2019).
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Analisis data dilakukan secara deskriptif analitik yaitu :

a. Analisis univariat

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran tingkat
kecemasan keluarga pasien yang dirawat di ICU. Hasil disajikan dalam
bentuk frekuensi dan tabel distribusi yaitu variabel tingkat kecemasan
keluarga pasien yang dirawat di ICU. Distribusi frekuensinya meliputi

usia, pendidikan, jenis kelamin, pekerjaan hubungan dengan pasien.

. Analisa bivariat

Analisis bivariat adalah analisa hubungan antara dua variabel
yang saling mempengaruhi artinya variabel yang satu mempengaruhi
variabel yang lain (Notoatmodjo, 2018a). Analisa bivariat digunakan
untuk mengidentifikasi hubungan antara dua variabel yaitu
mengidentifikasi pemberian edukasi tentang kondisi pasien yang
dirawat di ICU dengan kecemasan keluarga pasien. Uji normalitas
dilakukan menggunakan shapiro-wilk dan didapatkan data tidak normal

sehingga menggunakan uji Wilcoxon.

Etika Penelitian

Dalam mempertimbangkan etika peneliti menurut (Sugiyono, 2015).

Aspek yang harus dipertimbangkan:

1.

Informed Consent

Pemberian lembar persetujuan diberikan kepada responden yang

akan diteliti sudah memenuhi kriteria inklusi. Jika responden menolak

peneliti tidak memaksa dan menghargai hak responden.



46

2. Anomity (Tanpa Nama)
Peneliti tidak memberikan atau mencantumkan nama responden
pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan,

dengan hanya memberi kode pada masing — masing lembar tersebut.

3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Peneliti menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian baik informasi
maupun masalah — masalah lainnya. Hasil penelitian disimpan aman oleh
peneliti dan akan dimusnahkan apabila penelitian sudah selesai dilakukan.
Hanya kelompok skor data dan hasil proses analisi data yang dilaporkan
adalah hasil penelitian. Menjaga ketat Kerahasiaan responden dengan
menjaga semua informasi yang didapatkan dari responden dan hanya
untuk kepentingan penelitian ini.

4. Protection from Discomfort

Kesempatan responden untuk memilih melanjutkan ataupun
menghentikan penelitian bila merasakan ketidaknyamanan pada saat
penelitian berlangsung.

5. Keadilan dan inklusitivitas/keterbukaan

Prinsip keterbukaan dan adil perlu di jaga oleh peneliti dengan
kejujuran dan keterbukaan dan kehati-hatian. Untuk itu lingkungan
peneltian perlu dikondisikan sehingga memenuhi prinsip keterbukaan,
yakni dengan menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan ini
menjamin bahwa semua subyek penelitian memperoleh perlakuan dan

keuntungan yang sama, tanpa membedakan jender, agama, etnis dan



47

sebagainya. Dalam penelitian ini kelompok kontrol akan tetap peneliti

lakukan edukasi semangat ceria yang diberikan setelah pengambilan data

UNISSULA
aellulll £00l lolusinala




BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran tempat penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di ruang Intensive Care Unit RSI Sultan
Agung Semarang, ICU merupakan unit pelayanan intensif yang diperuntukkan
bagi pasien dengan kondisi kritis dan membutuhkan pemantauan serta
perawatan secara ketat dan terus-menerus. Di ruangan ini, pasien mendapatkan
dukungan hidup lanjutan dari tenaga medis yang terlatih dan peralatan medis
berteknologi tinggi.

Penelitian ini secara khusus difokuskan pada keluarga inti pasien yang
sedang menjalani perawatan di ruang ICU. Keluarga pasien sering Kali
mengalami tingkat kecemasan yang tinggi karena kondisi kritis pasien,
ketidakpastian prognosis, dan keterbatasan interaksi langsung dengan pasien
yang dirawat. Situasi tersebut dapat berdampak negatif terhadap kondisi
psikologis keluarga dan menghambat komunikasi yang efektif dengan tim
medis.

Untuk menjawab permasalahan tersebut, peneliti melakukan intervensi
berupa pemberian edukasi menggunakan media video dan booklet kepada
keluarga pasien. Media edukasi ini berisi informasi mengenai kondisi umum
pasien ICU, prosedur perawatan yang dilakukan, serta tips dalam menghadapi
stres dan kecemasan selama masa perawatan pasien. Tujuan dari intervensi ini

adalah untuk meningkatkan pemahaman keluarga mengenai situasi yang
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sedang dihadapi serta membantu mengurangi tingkat kecemasan mereka

selama proses perawatan di ICU berlangsung.

B. Hasil penelitian
1. Analisa Univariat

a. Karakteristik usia, jenis kelamin, hubungan dengan pasien,
Pendidikan, pekerjaan di RSI Sultan Agung Semarang

Tabel 4.1 Deskripsi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis
kelamin, hubungan dengan pasien, Pendidikan, pekerjaan di
RSI Sultan Agung Semarang tahnn 2025 (n = 32)

Karakteristik Frekuensi () Presentase (%)

Usia

Remaja Akhir 2 6,3
Dewasa Awal 10 31,3
Dewasa Akhir 16 50,0
Lansia Awal 3 9,4
Lansia AKhir 1 3,1
Jenis Kelamin

Laki-laki 9 28,1
Perempuan 23 71,9
Hubungan dengan pasien

Suami 2 6,3
Anak 12 37,5
Orang tua 6 18,8
Istri 12 37,5
Pendidikan

SD 3 9,4
SMP 6 18,8
SMA 12 37,5
D3 5 15,6
S1 6 18,8
Pekerjaan

Bekerja 23 71,9
Tidak bekerja 9 28,1
Total 32 100,0

Tabel 4.1 di atas karakteristik responden, mayoritas berada pada
kategori usia dewasa akhir sebanyak 50,0%. Sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan (71,9%) dengan tingkat pendidikan

terakhir SMA (37,5%). Adapun hubungan responden dengan pasien
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yang paling dominan adalah sebagai anak dan istri, masing-masing
sebesar 37,5% serta banyak responden yang bekerja sebanyak 71,9%.

. Tingkat kecemasan keluarga sebelum diberikan edukasi di 1CU
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Tabel 4.2 Tingkat kecemasan keluarga sebelum diberikan edukasi di
ICU Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang tahun 2025

n=32
Ti(ngkat k)ecemasan Frekuensi (f) Presentase (%)
Kecemasan Berat 27 84.4
Kecemasan Sedang 5 15.6
Total 32 100,0

Berdasarkan Tabel 4.2, tingkat kecemasan keluarga sebelum
diberikan edukasi di ICU Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
didominasi oleh kecemasan berat, yaitu sebanyak 27 orang (84,4%),
sedangkan kecemasan sedang dialami oleh 5 orang (15,6%).

. Tingkat kecemasan keluarga sesudah diberikan edukasi di ICU
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Tabel 4.3 Tingkat kecemasan keluarga sesudah diberikan edukasi di ICU
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang tahun 2025 (n =

32)

Tingkat kecemasan Frekuensi (f) Presentase (%)
Kecemasan Sedang 25 78.1
Normal 7 21.9
Total 32 100,0

Berdasarkan Tabel 4.3, setelah diberikan edukasi di ICU Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang, tingkat kecemasan keluarga
menunjukkan penurunan. Mayoritas responden mengalami kecemasan
sedang, yaitu sebanyak 25 orang (78,1%), dan 7 orang (21,9%) tidak

lagi mengalami kecemasan atau berada dalam kategori normal. Hal ini
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mengindikasikan bahwa edukasi yang diberikan berperan dalam
menurunkan tingkat kecemasan keluarga pasien
Analisa bivariate
Uji normalitas menggunakan shapiro-wilk didapatkan tingkat
kecemasan sebelum 0,001 dan sesudah 0,001 sehingga didapatkan data
berdistribusi tidak normal maka menggunakan uji Wilcoxon.
Perbandingan kecemasan sebelum dan sesudah pemberian edukasi
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Tabel 4.4 Perbandingan kecemasan . sebelum dan sesudah pemberian
edukasi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Variabel n Mean = SD pre - SD post Zz P
value
Kecemasan 32 16,00 0,200 0,535 -5.353" 0,000
sebelum -

Kecemasan sesudah

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 4.4, diketahui bahwa rata-rata
skor kecemasan keluarga pasien sebelum diberikan edukasi adalah 16,00
dengan standar deviasi 0,200, sedangkan setelah diberikan edukasi,
standar deviasi meningkat menjadi 0,535. Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan nilai Z sebesar -5,353 dengan nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05),
yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kecemasan
keluarga sebelum dan sesudah pemberian edukasi di Rumah Sakit Islam

Sultan Agung Semarang



BAB V

PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden
1. Usia

Hasil penelitian menunjukkan karakteristik usia responden dalam
penelitian ini mayoritas keluarga pasien dalam kategori dewasa akhir,
yaitu sebanyak 50,0% dari total responden. Kelompok usia ini umumnya
berada dalam rentang usia 36-45 tahun, yang secara psikososial berada
dalam fase produktif dan bertanggung jawab penuh terhadap keluarga.
Usia ini cenderung memiliki kestabilan emosi yang lebih baik
dibandingkan usia remaja atau lansia, namun tetap rentan mengalami
kecemasan tinggi ketika menghadapi situasi kritis seperti perawatan
anggota keluarga di ICU (Kuther & Burnell, 2022).

Kelompok dewasa awal, yang berjumlah 31,3%, juga merupakan
bagian penting dalam struktur keluarga, khususnya sebagai anak atau
pasangan dari pasien. Meskipun mereka umumnya lebih adaptif terhadap
perubahan, usia ini juga dikenal masih dalam proses pembentukan
kestabilan emosional dan sosial, sehingga rentan terhadap tekanan
psikologis dalam situasi darurat medis. Ketika dihadapkan pada kondisi
keluarga yang dirawat di ICU, kecemasan dapat meningkat tajam terutama
karena kurangnya pengalaman dan informasi mengenai kondisi medis

yang dihadapi (Farmakopoulou et al., 2024).
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Penelitian yang dilakukan oleh Kusumawati & Agustin, (2022)
menunjukkan bahwa usia memiliki hubungan yang signifikan dengan
tingkat kecemasan keluarga pasien di ICU. Kelompok usia dewasa,
terutama dewasa awal, menunjukkan tingkat kecemasan yang lebih tinggi
ketika mereka tidak mendapatkan informasi yang cukup mengenai kondisi
pasien. Hal ini membuktikan bahwa usia mempengaruhi cara seseorang
merespon situasi stres, dan edukasi medis yang jelas dapat menjadi strategi
efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan tersebut.

Sementara itu, kelompok usia lansia awal dan lansia akhir hanya
mewakili sekitar 12,5% dari total responden. Kelompok usia ini cenderung
memiliki keterbatasan dalam menerima dan memahami informasi medis
secara optimal, baik karena faktor penurunan fungsi kognitif maupun
karena perbedaan dalam gaya komunikasi. Dalam konteks ini, edukasi
tentang kondisi pasien di ICU harus disampaikan dengan pendekatan yang
lebih sederhana dan empatik agar dapat mengurangi kecemasan secara
efektif (Murman, 2020).

Pada kelompok remaja akhir yang hanya terdiri dari 6,3% responden,
tantangan utama bukan hanya terkait kurangnya pengalaman dalam
menghadapi kondisi kritis, tetapi juga keterbatasan dalam kemampuan
mengelola emosi dan memahami informasi medis. Oleh karena itu, penting
bagi tenaga kesehatan untuk menggunakan pendekatan edukatif yang
sesuai dengan usia agar informasi dapat diterima dengan baik dan mampu

menurunkan kecemasan secara signifikan (Sari & Imania, 2024).
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Hasil penelitian ini selaras dengan Nursalam, (2015) yang
menyatakan bahwa edukasi keluarga pasien di ruang ICU mampu
menurunkan tingkat kecemasan secara signifikan, terutama bila diberikan
secara personal dan sesuai dengan karakteristik usia penerima. Dalam
penelitian tersebut, kelompok usia dewasa menunjukkan penurunan
kecemasan yang lebih cepat dibanding kelompok usia lanjut, karena
kemampuan mereka dalam memahami informasi medis dan
menghubungkannya dengan kondisi pasien.

Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa usia merupakan
faktor penting yang mempengaruhi tingkat kecemasan keluarga pasien di
ICU. Edukasi yang disesuaikan dengan tahap perkembangan usia dan
tingkat pemahaman masing-masing individu terbukti efektif dalam
menurunkan kecemasan. Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang,
pendekatan edukasi yang tepat sasaran berdasarkan usia responden dapat
dijadikan sebagai salah satu strategi utama dalam pelayanan keluarga
pasien 1CU guna meningkatkan kenyamanan, pemahaman, dan
kesejahteraan psikologis mereka.

Berdasarkan temuan ini, peneliti menilai bahwa pengelolaan
kecemasan keluarga pasien di ICU sebaiknya tidak hanya mengandalkan
pemberian informasi secara umum, tetapi harus mempertimbangkan profil
demografis, khususnya usia. Setiap kelompok usia memiliki kebutuhan
informasi, cara menerima penjelasan, dan kapasitas pengelolaan emosi

yang berbeda. Dengan pendekatan edukasi yang disesuaikan misalnya
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penggunaan bahasa yang sederhana untuk lansia, penjelasan berbasis
pengalaman untuk dewasa awal, serta dukungan emosional intensif untuk
remaja tenaga kesehatan dapat lebih efektif mengurangi kecemasan
keluarga. Peneliti juga berpendapat bahwa keberhasilan penurunan
kecemasan tidak hanya bergantung pada kualitas materi edukasi, tetapi
juga pada cara penyampaiannya yang empatik, interaktif, dan berulang,

terutama dalam situasi ICU yang penuh ketidakpastian.

. Jenis kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah
perempuan, yaitu sebanyak 71,9%, sedangkan responden laki-laki hanya
berjumlah 28,1%. Hal ini mencerminkan peran sosial dan budaya yang
umum di masyarakat, di mana perempuan seringkali menjadi pihak yang
lebih aktif dan dominan dalam merawat anggota keluarga yang sakit,
termasuk mendampingi pasien di rumah sakit. Keterlibatan perempuan
dalam perawatan pasien membuat mereka lebih terpapar terhadap tekanan
emosional, termasuk kecemasan ketika anggota keluarga dirawat di ICU
(Sharma et al., 2023).

Secara psikologis, perempuan cenderung lebih ekspresif dalam
mengungkapkan emosi, termasuk perasaan khawatir dan cemas. Dalam
situasi perawatan intensif seperti di 1ICU, ketidakpastian kondisi pasien,
suara alat medis, dan Kketerbatasan informasi dapat meningkatkan
kecemasan, terutama bagi perempuan. Oleh karena itu, pemberian edukasi

yang tepat menjadi kunci penting untuk membantu mereka memahami
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kondisi pasien dan mengurangi rasa khawatir berlebihan (Flaws et al.,
2023).

Penelitian oleh Collins et al., (2021) menunjukkan bahwa tingkat
kecemasan pada keluarga pasien perempuan di ICU cenderung lebih tinggi
dibandingkan laki-laki. Namun, setelah diberikan edukasi tentang kondisi
dan perkembangan pasien, terjadi penurunan tingkat kecemasan yang
signifikan. Edukasi tersebut mencakup penjelasan mengenai diagnosis,
tindakan medis, dan perkembangan Kklinis pasien, yang membantu
perempuan merasa lebih tenang dan memiliki kontrol terhadap situasi.

Di sisi lain, laki-laki meskipun jumlahnya lebih sedikit, sering kali
menunjukkan cara coping yang berbeda. Mereka mungkin tampak lebih
tenang secara lahiriah, tetapi bukan berarti tidak mengalami kecemasan.
Laki-laki lebih cenderung menekan atau menyembunyikan perasaan
cemasnya dan lebih fokus pada solusi atau dukungan praktis. Edukasi yang
bersifat informatif, langsung, dan logis akan lebih mudah diterima oleh
kelompok laki-laki dan dapat membantu mengurangi kecemasan yang
mungkin tidak mereka ekspresikan secara terbuka (Kelly et al., 2023).

Selain itu, pendekatan edukasi juga perlu mempertimbangkan
perbedaan persepsi dan gaya komunikasi antara laki-laki dan perempuan.
Bagi perempuan, edukasi yang empatik, komunikatif, dan disertai dengan
kesempatan untuk bertanya secara interaktif dapat meningkatkan
pemahaman sekaligus menenangkan emosi mereka. Sebaliknya, laki-laki

lebih menghargai edukasi yang sistematis dan berbasis data, sehingga
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pendekatannya perlu disesuaikan agar edukasi menjadi efektif bagi kedua
jenis kelamin (Fairuza, 2023).

Penelitian dari Fairuza, (2023) juga mengonfirmasi bahwa jenis
kelamin memiliki hubungan signifikan dengan tingkat kecemasan
keluarga pasien di ruang ICU. Mereka menyarankan agar pemberian
edukasi disesuaikan dengan karakteristik psikososial pasien dan
keluarganya, termasuk mempertimbangkan jenis kelamin, agar intervensi
edukatif dapat benar-benar memberikan dampak psikologis yang positif.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin
mempengaruhi cara individu merespon situasi stres di ICU, termasuk
dalam menghadapi kecemasan terhadap kondisi pasien. Edukasi yang
diberikan kepada keluarga pasien harus mempertimbangkan perbedaan
karakteristik ini agar hasilnya optimal. Di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang, pendekatan edukasi yang peka gender terbukti
berkontribusi dalam menurunkan kecemasan dan meningkatkan
kenyamanan psikologis keluarga pasien yang sedang menjalani masa kritis
di ICU.

Penelitian ini menguatkan pandangan bahwa pendekatan edukasi di
ICU tidak dapat bersifat seragam untuk semua keluarga pasien. Faktor
gender memainkan peran penting dalam membentuk persepsi, reaksi
emosional, dan kebutuhan informasi. Menurut peneliti, perbedaan ini
bukan hanya hasil dari konstruksi sosial dan budaya, tetapi juga

dipengaruhi oleh kecenderungan psikologis yang terbentuk sejak dini.
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Oleh Kkarena itu, tenaga kesehatan di ICU perlu dibekali dengan
keterampilan komunikasi yang adaptif dan sensitif terhadap perbedaan
gender, bukan hanya fokus pada aspek medis semata. Peneliti berpendapat
bahwa keberhasilan edukasi tidak hanya diukur dari penurunan angka
kecemasan, tetapi juga dari rasa percaya dan keterlibatan aktif keluarga
dalam proses perawatan pasien. Dengan demikian, penerapan pendekatan
edukasi yang peka gender dapat menjadi salah satu strategi intervensi
nonfarmakologis yang efektif dalam meningkatkan kualitas pelayanan dan
kepuasan keluarga pasien di ruang ICU
Hubungan dengan responden

Berdasarkan data karakteristik hubungan dengan pasien, sebagian
besar responden dalam penelitian ini merupakan anak dan istri dari pasien
yang dirawat di ICU, masing-masing sebanyak 37,5%, diikuti oleh orang
tua sebesar 18,8%, dan suami sebanyak 6,3%. Hubungan emosional yang
erat antara keluarga inti seperti anak, istri, dan orang tua dengan pasien
sangat mempengaruhi tingkat kecemasan Kketika pasien berada dalam
kondisi kritis dan menjalani perawatan intensif di ICU (Fairuza, 2023).

Keluarga inti, terutama anak dan istri, cenderung memiliki
keterlibatan emosional yang tinggi terhadap pasien. Kedekatan ini
membuat mereka lebih rentan mengalami kecemasan saat menghadapi
ketidakpastian kondisi pasien, keterbatasan akses, serta kurangnya
informasi yang jelas dari tenaga medis. Dalam konteks ini, pemberian

edukasi medis yang komprehensif dan komunikatif sangat penting untuk
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membantu keluarga memahami situasi dan mengelola kecemasan secara
lebih adaptif (Sabila, 2023).

Penelitian oleh Lestari et al. (2021) menunjukkan bahwa hubungan
yang dekat secara emosional, terutama anak terhadap orang tua yang
dirawat di ICU, memiliki kecenderungan mengalami kecemasan lebih
tinggi dibandingkan keluarga yang hubungan emosionalnya lebih longgar.
Namun, penelitian tersebut juga mengungkap bahwa edukasi yang
sistematis dan empatik dapat menurunkan tingkat kecemasan secara
signifikan, terutama ketika keluarga merasa dilibatkan dalam pemahaman
terhadap kondisi pasien.

Kelompok istri pasien juga merupakan bagian yang paling rentan
secara emosional karena selain sebagai pendamping utama, mereka sering
kali menjadi penanggung jawab langsung dalam pengambilan keputusan
medis. Dalam hal ini, edukasi yang disampaikan oleh perawat atau dokter
tidak hanya harus informatif, tetapi juga harus mengandung pendekatan
psikologis yang menenangkan, agar istri pasien dapat merasa tenang, yakin,
dan mampu menjalani proses perawatan bersama pasien secara stabil
(Sarapang, 2022).

Sementara itu, responden yang merupakan orang tua pasien,
meskipun lebih sedikit jumlahnya, tetap menunjukkan potensi kecemasan
yang tinggi. Hal ini karena secara naluriah, orang tua memiliki rasa
tanggung jawab dan kekhawatiran mendalam terhadap anak, terlebih saat

anaknya dalam kondisi kritis. Edukasi yang diberikan kepada kelompok
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ini sebaiknya disesuaikan dengan aspek usia dan cara berpikir mereka
yang mungkin membutuhkan penjelasan lebih sederhana dan bersifat
meyakinkan (Nour Sriyanah et al., 2022).

Penelitian oleh Handayani & Suryani (2020) menguatkan temuan ini
dengan menyatakan bahwa jenis hubungan keluarga dengan pasien
memengaruhi tingkat kecemasan dan kebutuhan informasi mereka.
Keluarga inti seperti anak, pasangan, dan orang tua lebih membutuhkan
edukasi yang personal, rinci, dan konsisten karena mereka lebih aktif
terlibat dalam proses pengambilan keputusan medis serta mendampingi
pasien secara emosional.

Secara - keseluruhan, hubungan antara keluarga dan pasien
merupakan faktor- penting yang harus- diperhatikan dalam pemberian
edukasi di ICU. Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, edukasi
yang disesuaikan dengan peran dan kedekatan hubungan keluarga dengan
pasien terbukti dapat membantu meredakan kecemasan, meningkatkan
rasa percaya diri dalam mendampingi pasien, serta menciptakan
komunikasi yang lebih harmonis antara tenaga kesehatan dan keluarga
pasien. Pendekatan edukatif yang peka terhadap dinamika emosional
keluarga ini perlu dijadikan bagian integral dari pelayanan ICU yang
berorientasi pada pasien dan keluarga.

Peneliti memandang bahwa kedekatan hubungan keluarga dengan
pasien merupakan salah satu determinan utama dalam munculnya

kecemasan saat perawatan di ICU. Kecemasan yang dialami oleh keluarga
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inti seperti anak, pasangan, dan orang tua sering kali bersifat intens dan
mendalam, sehingga intervensi edukasi tidak cukup hanya mengandalkan
penyampaian informasi medis secara standar. Diperlukan strategi edukasi
yang mengintegrasikan empati, komunikasi dua arah, dan pelibatan aktif
keluarga dalam proses perawatan. Menurut peneliti, pendekatan personal
yang mempertimbangkan peran dan kedekatan emosional keluarga akan
lebih efektif dalam mengurangi kecemasan, meningkatkan rasa memiliki
terhadap proses perawatan, serta memperkuat kerja sama antara tenaga
kesehatan dan keluarga. Dengan demikian, model edukasi berbasis
hubungan emosional keluarga sebaiknya diadopsi sebagai bagian dari
protokol komunikasi di ICU untuk mencapai pelayanan yang holistik dan
berpusat pada pasien serta keluarganya
Pendidikan

Berdasarkan data, mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan
SMA sebanyak 37,5%, disusul oleh SMP dan S1 masing-masing sebesar
18,8%, D3 sebanyak 15,6%, dan yang terendah adalah lulusan SD
sebanyak 9,4%. Tingkat pendidikan ini menjadi salah satu faktor penting
yang mempengaruhi kemampuan individu dalam menerima, memahami,
dan menginterpretasikan informasi medis terkait kondisi pasien yang
dirawat di ICU (Yustiawan, 2025).

Responden dengan pendidikan SMA umumnya memiliki
kemampuan dasar literasi yang cukup untuk memahami informasi medis

sederhana yang disampaikan oleh tenaga kesehatan. Namun, jika
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penyampaian informasi bersifat terlalu teknis atau menggunakan istilah
medis yang kompleks, hal ini dapat menyebabkan kebingungan dan
meningkatkan kecemasan. Oleh karena itu, edukasi yang disampaikan
secara jelas, terstruktur, dan sesuai dengan tingkat pendidikan sangat
diperlukan (Ayuningtyas, 2023).

Penelitian oleh Seriaka et al., (2025) menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan berhubungan secara signifikan dengan tingkat kecemasan
keluarga pasien di ICU. Responden dengan pendidikan yang lebih tinggi
menunjukkan tingkat kecemasan yang lebih rendah setelah diberikan
edukasi karena mereka lebih mampu memahami informasi medis dan
mengambil keputusan secara rasional. Sebaliknya, keluarga dengan
tingkat pendidikan rendah cenderung mengalami kecemasan yang lebih
tinggi karena keterbatasan dalam memahami informasi tentang kondisi
pasien.

Responden dengan latar belakang pendidikan rendah seperti SD atau
SMP cenderung memiliki kesulitan dalam memahami istilah medis atau
prosedur ICU yang kompleks. Dalam hal ini, pendekatan edukasi harus
dilakukan dengan bahasa yang sederhana, visualisasi, atau bahkan
simulasi singkat agar informasi dapat tersampaikan dengan efektif. Tanpa
pendekatan yang tepat, Ketidaktahuan mereka terhadap kondisi pasien
dapat memicu ketakutan, kesalahpahaman, dan kecemasan berlebih

(Nu’man, 2023).
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Sementara itu, responden dengan pendidikan D3 dan S1
menunjukkan kemampuan kognitif yang lebih tinggi dalam menerima dan
mengolah informasi medis. Mereka biasanya lebih aktif bertanya dan
mencari informasi tambahan yang dapat membantu mereka memahami
kondisi pasien. Bagi kelompok ini, edukasi yang bersifat mendalam dan
logis sangat efektif untuk menurunkan kecemasan, karena mereka merasa
lebih yakin ketika memperoleh penjelasan yang komprehensif dari tenaga
Kesehatan (Pangestu et al., 2024).

Penelitian oleh Widyastuti & Prabandari (2021) memperkuat hal ini
dengan menyebutkan bahwa keberhasilan edukasi dalam menurunkan
kecemasan sangat ditentukan oleh kecocokan metode penyampaian
dengan tingkat pendidikan penerima informasi. Edukasi yang diberikan
secara umum atau satu arah tidak selalu efektif, terutama bagi kelompok
dengan latar belakang pendidikan rendah, sehingga penting untuk
menerapkan pendekatan edukasi yang fleksibel dan personal.

Secara keseluruhan, tingkat pendidikan berperan penting dalam
menentukan efektivitas edukasi terhadap keluarga pasien ICU. Di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang, hasil penelitian ini menekankan
pentingnya tenaga kesehatan untuk menyesuaikan materi dan metode
edukasi dengan latar belakang pendidikan keluarga pasien. Edukasi yang
disampaikan dengan pendekatan komunikatif dan ramah sesuai tingkat

pemahaman dapat secara signifikan menurunkan tingkat kecemasan, serta
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meningkatkan kepuasan dan kepercayaan keluarga terhadap perawatan
yang diberikan.

Peneliti berpendapat bahwa tingkat pendidikan keluarga pasien
merupakan salah satu variabel kunci yang sering kali terabaikan dalam
praktik edukasi di ICU. Perbedaan latar belakang pendidikan tidak hanya
mempengaruhi kemampuan memahami informasi medis, tetapi juga
menentukan cara keluarga memproses emosi dan mengambil keputusan
saat menghadapi kondisi Kritis pasien. Menurut peneliti, tenaga kesehatan
perlu memandang edukasi bukan sekadar proses penyampaian informasi,
tetapi sebagai interaksi strategis yang harus dirancang sesuai kapasitas
literasi kesehatan penerima. Edukasi yang terlalu teknis bagi kelompok
berpendidikan rendah justru berisiko meningkatkan kecemasan,
sedangkan edukasi yang terlalu sederhana bagi kelompok berpendidikan
tinggi dapat menurunkan rasa percaya dan keterlibatan mereka. Oleh
karena itu, penyesuaian konten, bahasa, dan metode penyampaian edukasi
berdasarkan tingkat pendidikan menjadi langkah krusial untuk
memastikan bahwa setiap keluarga pasien dapat memahami kondisi secara
utuh, merasa terlibat, dan mampu menghadapi situasi di ICU dengan lebih
tenang dan percaya diri.

. Pekerjaan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki

status bekerja, yaitu sebanyak 71,9%, sedangkan sisanya tidak bekerja

sebanyak 28,1%. Perbedaan status pekerjaan ini dapat mempengaruhi
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tingkat kecemasan keluarga pasien yang dirawat di ICU. Individu yang
bekerja umumnya terbebani dengan tanggung jawab ganda, yaitu
pekerjaan dan kondisi keluarga yang sedang sakit, sehingga potensi
kecemasan mereka cenderung lebih tinggi (Kusumawati & Agustin, 2022).

Responden yang bekerja sering mengalami konflik peran antara
tuntutan pekerjaan dan kebutuhan untuk hadir mendampingi pasien di
rumah sakit. Kondisi ini dapat memicu stres dan memperparah kecemasan,
terutama jika mereka tidak memiliki informasi yang cukup mengenai
kondisi pasien. Oleh karena itu, edukasi yang cepat, jelas, dan fleksibel
dalam penyampaiannya sangat penting agar keluarga yang bekerja tetap
dapat memahami kondisi pasien meskipun memiliki keterbatasan waktu
(Astuti, I., & Husain, 2023).

Penelitian oleh Yulianti et al. (2022) menemukan bahwa individu
yang bekerja menunjukkan tingkat kecemasan lebih tinggi saat anggota
keluarganya dirawat di ruang intensif, terutama jika komunikasi dengan
tenaga medis tidak lancar. Namun, penelitian tersebut juga menunjukkan
bahwa pemberian edukasi medis secara terstruktur dapat menurunkan
kecemasan signifikan pada kelompok ini, terutama jika edukasi
disampaikan secara ringkas namun informatif, misalnya melalui media
digital atau konsultasi terjadwal.

Sebaliknya, responden yang tidak bekerja memiliki kecenderungan
lebih banyak waktu untuk mendampingi pasien dan berinteraksi dengan

tenaga kesehatan. Hal ini memberi mereka kesempatan lebih besar untuk
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memperoleh informasi dan klarifikasi secara langsung mengenai kondisi
pasien. Akibatnya, meskipun secara emosional mereka tetap mengalami
kecemasan, tingkat kecemasan mereka cenderung lebih mudah
dikendalikan apabila edukasi diberikan dengan pendekatan humanis dan
komunikatif (Collins et al., 2021).

Namun demikian, kelompok tidak bekerja juga bisa mengalami
kecemasan akibat faktor lain, seperti ketergantungan ekonomi atau
kurangnya literasi medis. Oleh karena itu, meskipun mereka lebih banyak
hadir di rumah sakit, edukasi tetap perlu disesuaikan dengan latar belakang
sosio-ekonomi dan tingkat pemahaman mereka agar informasi yang
diberikan benar-benar terserap dan memberikan efek positif pada kondisi
psikologis mereka.

Penelitian oleh Fauziah & Nurhayati (2021) menyebutkan bahwa
status pekerjaan berkaitan ~dengan kemampuan coping stres dan
pemrosesan informasi. Mereka yang memiliki pekerjaan tetap cenderung
memiliki akses lebih baik terhadap informasi dan layanan kesehatan, tetapi
bisa mengalami tekanan mental yang lebih besar karena harus membagi
perhatian. Di sinilah pentingnya pemberian edukasi yang terjadwal dan
terkoordinasi dengan baik agar tidak menambah beban pikiran keluarga
pasien.

Dengan demikian, status pekerjaan merupakan salah satu faktor
penting dalam mempengaruhi tingkat kecemasan keluarga pasien di ICU.

Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, pendekatan edukasi yang
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mempertimbangkan kondisi pekerjaan keluarga pasien dapat membantu
menurunkan kecemasan secara signifikan. Edukasi harus diberikan secara
fleksibel baik melalui pertemuan langsung, media cetak, atau digital agar
dapat diakses oleh seluruh keluarga pasien, baik yang bekerja maupun
tidak, sehingga mereka dapat merasa tenang dan berdaya dalam
mendampingi proses perawatan di ICU.

Peneliti menilai bahwa status pekerjaan keluarga pasien bukan hanya
faktor demografis semata, tetapi juga mencerminkan dinamika psikososial
yang memengaruhi tingkat kecemasan selama perawatan di ICU. Keluarga
yang bekerja sering berada dalam posisi dilematis antara kewajiban
profesional dan tanggung jawab emosional terhadap pasien, sehingga
memerlukan bentuk edukasi yang lebih ringkas, terjadwal, dan mudah
diakses kapan saja. Sebaliknya, keluarga yang tidak bekerja mungkin
memiliki lebih banyak waktu di rumah sakit, namun tetap rentan
mengalami kecemasan jika tidak memahami informasi medis secara utuh.
Peneliti berpendapat bahwa tenaga kesehatan harus mengembangkan
strategi edukasi yang adaptif terhadap status pekerjaan, misalnya dengan
menyediakan ringkasan informasi tertulis atau digital bagi keluarga yang
bekerja, serta sesi edukasi tatap muka yang lebih mendalam untuk keluarga
yang tidak bekerja. Dengan cara ini, edukasi dapat menjadi intervensi yang
efektif dan inklusif, mengakomodasi perbedaan waktu, beban mental, dan

kebutuhan informasi setiap keluarga pasien
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B. Analisa Univariat
1. Tingkat kecemasan keluarga sebelum diberikan edukasi di ICU di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Berdasarkan Tabel 4.2, tingkat kecemasan keluarga sebelum
diberikan edukasi di ICU Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
didominasi oleh kecemasan berat, yaitu sebanyak 27 orang (84,4%),
sedangkan kecemasan sedang dialami oleh 5 orang (15,6%). Hal ini
menunjukkan bahwa secara umum, keluarga pasien mengalami beban
psikologis yang cukup signifikan ketika menghadapi situasi darurat di ICU,
terutama sebelum mendapatkan penjelasan atau informasi yang memadai
tentang kondisi pasien (Collins et al., 2021).

Kecemasan yang dialami oleh keluarga sebelum menerima edukasi
umumnya dipicu oleh ketidakpastian mengenai kondisi pasien, kurangnya
pemahaman terhadap prosedur medis yang sedang dijalani, serta
keterbatasan akses untuk melihat atau berinteraksi langsung dengan pasien.
ICU dikenal sebagai unit perawatan intensif dengan peralatan medis
kompleks, suasana yang tegang, serta pembatasan akses yang ketat, yang
dapat memperkuat rasa takut dan kekhawatiran keluarga (Fisabili, 2025).

Penelitian oleh Novitasari & Ernawati (2020) menyatakan bahwa
tingkat kecemasan keluarga pasien ICU cenderung tinggi ketika mereka
belum mendapatkan edukasi yang jelas mengenai prognosis pasien, proses
perawatan, serta langkah-langkah medis yang sedang dilakukan. Kondisi

ini diperburuk apabila tenaga kesehatan kurang aktif menyampaikan
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informasi secara berkala atau jika keluarga merasa diabaikan dalam proses
komunikasi medis.

Kecemasan sedang pada keluarga pasien, jika tidak ditangani dengan
tepat, dapat berkembang menjadi kecemasan berat atau bahkan gangguan
psikologis lain, seperti depresi atau gangguan tidur. Oleh karena itu,
intervensi berupa edukasi yang tepat dan menyeluruh menjadi sangat
penting dalam upaya menurunkan beban psikologis ini. Edukasi tidak
hanya memberikan pemahaman, tetapi juga menciptakan rasa percaya dan
kontrol bagi keluarga atas situasi yang sedang dihadapi (Chowdhury &
Chakraborty, 2022).

Penelitian dari Utami et al. (2022) menunjukkan bahwa salah satu
faktor paling efektif dalam menurunkan kecemasan keluarga di ICU
adalah adanya edukasi yang dilakukan secara aktif oleh perawat atau
dokter, baik secara verbal, tertulis, maupun melalui media visual. Edukasi
yang tepat dapat menurunkan persepsi negatif, memberikan harapan yang
realistis, serta meningkatkan kemampuan coping keluarga dalam
menghadapi situasi Kritis pasien.

Selain informasi medis, edukasi juga berfungsi sebagai jembatan
komunikasi antara keluarga dan tenaga kesehatan. Sebelum edukasi
diberikan, keluarga cenderung merasa “terasing” dari proses perawatan,
yang pada akhirnya memperburuk kecemasan mereka. Dengan diberikan

edukasi, keluarga merasa dilibatkan dan dihargai, yang berdampak pada
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peningkatan rasa tenang dan pengurangan kecemasan (Babaei &
Abolhasani, 2020).

Secara keseluruhan, data menunjukkan bahwa tingginya tingkat
kecemasan sebelum edukasi merupakan kondisi umum di ruang ICU, yang
perlu ditangani secara sistematis. Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang dapat mempertahankan atau bahkan meningkatkan program
edukasi keluarga sebagai bagian dari standar perawatan ICU yang
berorientasi pada pasien dan keluarganya. Edukasi yang dilakukan sejak
awal perawatan di ICU tidak hanya membantu menurunkan kecemasan,
tetapi juga memperbaiki hubungan antara keluarga dan tenaga medis serta
meningkatkan kualitas layanan secara keseluruhan.

Peneliti memandang bahwa tingginya proporsi keluarga pasien
dengan tingkat kecemasan sedang sebelum diberikan edukasi
mencerminkan adanya celah komunikasi yang masih terjadi di ICU.
Kondisi ini bukan semata akibat situasi medis yang kritis, tetapi juga
karena terbatasnya akses informasi yang jelas, konsisten, dan mudah
dipahami oleh keluarga. Menurut peneliti, edukasi yang diberikan sejak
tahap awal perawatan ICU seharusnya menjadi intervensi rutin dan
terstruktur, bukan sekadar respons ketika keluarga mulai bertanya atau
menunjukkan tanda kecemasan. Edukasi awal yang terencana dapat
berfungsi sebagai “intervensi pencegahan” terhadap peningkatan
kecemasan, sekaligus membangun kepercayaan dan kemitraan antara

keluarga dan tenaga kesehatan. Peneliti juga menekankan pentingnya
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mengkombinasikan berbagai media penyampaian verbal, tertulis, dan
visual agar pesan dapat terserap optimal oleh berbagai latar belakang
keluarga pasien. Dengan pendekatan tersebut, diharapkan kecemasan
keluarga dapat ditekan sejak dini, sehingga mereka mampu mengambil
peran positif dalam mendukung proses perawatan pasien di ICU.

. Tingkat kecemasan keluarga setelah diberikan edukasi di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Berdasarkan Tabel 4.3, setelah diberikan edukasi di ICU Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang, tingkat kecemasan keluarga
menunjukkan penurunan. Mayoritas responden mengalami kecemasan
sedang, yaitu sebanyak 25 orang (78,1%), dan 7 orang (21,9%) tidak lagi
mengalami kecemasan atau berada dalam kategori normal. Penurunan ini
menunjukkan efektivitas intervensi edukasi yang dilakukan, khususnya
melalui penggunaan alat bantu edukatif berupa video dan booklet.

Video dan booklet sebagai media edukasi terbukti mampu
menyampaikan informasi secara visual dan verbal, sehingga lebih mudah
dipahami dan diingat oleh keluarga pasien. Edukasi melalui video dapat
memperlihatkan proses perawatan di ICU secara nyata, memperjelas
prosedur medis yang kompleks, serta membangun ekspektasi yang realistis
terhadap kondisi pasien. Sementara itu, booklet berfungsi sebagai penguat
informasi tertulis yang bisa dibaca ulang kapan pun keluarga

membutuhkan kejelasan (Diana Dayaningsih, 2023).
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Penelitian oleh Sari & Wulandari (2021) mengungkapkan bahwa
penggunaan media audio-visual dan booklet dalam edukasi keluarga
pasien ICU secara signifikan menurunkan tingkat kecemasan,
dibandingkan dengan edukasi verbal saja. Media visual membantu
menjelaskan situasi secara konkret, mempermudah pemahaman, dan
menciptakan rasa aman karena keluarga merasa memperoleh informasi
yang utuh dan terpercaya.

Selain memberikan pemahaman medis, edukasi dengan video dan
booklet juga berdampak pada psikologis keluarga, terutama dalam
mengurangi perasaan takut, bingung, dan ketidakpastian. Informasi yang
disampaikan secara sistematis dalam media edukatif ini memberikan
struktur berpikir yang lebih tertata bagi keluarga, membantu mereka
menyesuaikan diri secara emosional dengan kondisi kritis yang dialami
pasien (Alfriyani et al., 2024).

Handayani et al. (2020) juga melaporkan bahwa edukasi keluarga
dengan metode kombinasi media seperti leaflet, booklet, dan video edukasi
mampu menurunkan kecemasan hingga lebih dari 30% pada hari ketiga
setelah pasien dirawat di ICU. Hal ini menunjukkan bahwa metode edukasi
yang tepat tidak hanya bermanfaat secara informatif, tetapi juga sebagai
bentuk intervensi psikososial dalam pelayanan keperawatan intensif.

Dalam konteks Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang,
keberhasilan edukasi dengan video dan booklet ini menunjukkan bahwa

komunikasi yang baik antara tenaga kesehatan dan keluarga pasien
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merupakan komponen penting dalam penanganan pasien ICU secara
holistik. Edukasi tidak hanya memberikan informasi, tetapi juga
memperkuat hubungan kepercayaan antara keluarga dan tenaga medis,
serta mengurangi tekanan emosional yang berlebihan.

Secara keseluruhan, pemberian edukasi melalui media yang tepat
guna seperti video dan booklet terbukti berperan penting dalam
menurunkan kecemasan keluarga pasien 1ICU. Edukasi yang dilakukan
secara terstruktur dan empatik dapat menjadi strategi pelayanan berbasis
keluarga (family-centered care) yang efektif. Upaya ini tidak hanya
meningkatkan kualitas layanan di ICU, tetapi juga memberikan dukungan
psikologis yang berarti bagi keluarga pasien dalam menghadapi situasi
Kritis.

Peneliti menilai bahwa keberhasilan penurunan tingkat kecemasan
keluarga pasien setelah diberikan edukasi melalui video dan booklet
menegaskan pentingnya pemilihan media yang sesuai dengan karakteristik
penerima informasi. Media audio-visual dan tertulis bukan hanya
mempermudah pemahaman, tetapi juga berfungsi sebagai “terapi
informasi” yang mampu mereduksi ketidakpastian dan meningkatkan rasa
percaya diri keluarga dalam menghadapi kondisi kritis pasien. Menurut
peneliti, kombinasi video dan booklet memberikan efek ganda: video
menyajikan gambaran nyata yang mengurangi persepsi berlebihan atau
salah kaprah tentang prosedur ICU, sedangkan booklet berperan sebagai

sumber rujukan yang dapat diakses berulang kali. Pendekatan ini sekaligus
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memperlihatkan bahwa edukasi bukan sekadar penyampaian data medis,
melainkan juga intervensi psikososial yang strategis. Oleh karena itu,
peneliti merekomendasikan agar metode ini dijadikan standar prosedur
operasional (SPO) dalam edukasi keluarga pasien ICU, dengan
penyesuaian konten secara berkala agar tetap relevan dengan

perkembangan teknologi medis dan kebutuhan psikologis keluarga

C. Analisa bivariat

Perbandingan kecemasan sebelum dan sesudah pemberian edukasi di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Berdasarkan hasil uji-statistik pada Tabel 4.4, didapatkan nilai Z = -
5,353 dengan p value = 0,000, yang berarti terdapat perbedaan yang sangat
signifikan secara statistik antara tingkat kecemasan keluarga sebelum dan
sesudah edukasi. Nilai p yang jauh lebih kecil dari 0,05 mengindikasikan
bahwa edukasi yang diberikan melalui media video dan booklet efektif dalam
menurunkan kecemasan keluarga pasien yang sedang dirawat di ICU.

ICU merupakan lingkungan perawatan yang penuh ketidakpastian dan
tekanan emosional. Ketidaktahuan keluarga mengenai kondisi pasien, tindakan
medis yang dilakukan, dan keterbatasan interaksi dengan pasien menjadi
pemicu utama kecemasan. Dengan memberikan edukasi yang sistematis dan
mudah dipahami, tenaga kesehatan dapat mengurangi ketegangan psikologis
tersebut secara nyata. Hal ini tercermin dari hasil statistik yang menunjukkan

penurunan kecemasan yang bermakna (Sumardi et al., 2023).
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Media video dan booklet memiliki keunggulan tersendiri dalam proses
edukasi. Video membantu menyampaikan informasi kompleks secara visual
dan lebih menarik secara emosional, sementara booklet memberikan
penjelasan terstruktur yang bisa diakses kapan saja. Penelitian oleh Astuti &
Prasetya (2022) menunjukkan bahwa edukasi menggunakan media kombinasi
(multimedia) lebih efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan keluarga
pasien ICU dibandingkan hanya dengan komunikasi verbal atau leaflet biasa.

Selain itu, pendekatan edukasi multimodal ini juga membantu
memenuhi berbagai kebutuhan gaya belajar. Keluarga yang cenderung visual
akan lebih terbantu dengan tampilan video, sementara mereka yang lebih suka
membaca akan mendapatkan manfaat dari booklet. Kedua media tersebut
saling melengkapi dan meningkatkan pemahaman serta retensi informasi, yang
sangat penting dalam menurunkan kecemasan berbasis ketidaktahuan atau
miskonsepsi (Emma, 2024).

Hasil serupa juga ditemukan dalam penelitian oleh Kusuma et al. (2021)
yang meneliti efek edukasi video interaktif pada keluarga pasien ICU di rumah
sakit tipe B. Studi tersebut menyimpulkan bahwa penurunan kecemasan
keluarga sangat signifikan (p < 0,001) setelah intervensi edukasi video,
terutama karena informasi disampaikan dengan narasi yang jelas, empatik, dan
disertai visualisasi proses medis yang sebelumnya tampak mengkhawatirkan
bagi keluarga.

Dengan demikian, penerapan edukasi berbasis media di Rumah Sakit

Islam Sultan Agung Semarang terbukti efektif dan layak untuk dijadikan
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bagian dari standar pelayanan di ruang ICU. Edukasi tidak hanya menjadi
sarana penyampaian informasi, tetapi juga berfungsi sebagai intervensi
psikologis untuk menjaga ketenangan dan stabilitas emosional keluarga pasien
dalam situasi Kritis.

Peneliti menilai bahwa temuan statistik dengan nilai p yang sangat kecil
(p =0,000) memperkuat bukti ilmiah bahwa edukasi multimodal melalui video
dan booklet memiliki efektivitas. tinggi dalam menurunkan kecemasan
keluarga pasien ICU. Bagi peneliti, hal ini tidak hanya merepresentasikan
keberhasilan dari segi angka, tetapi juga menunjukkan bahwa intervensi
edukasi yang dirancang dengan mempertimbangkan aspek visual, verbal, dan
emosional mampu menjawab kebutuhan psikologis keluarga secara
menyeluruh. Edukasi- yang terstruktur, menarik, dan mudah diakses
memungkinkan keluarga memahami kondisi pasien dengan lebih jelas,
sehingga ketidakpastian yang biasanya menjadi sumber kecemasan dapat
diminimalkan. Peneliti berpendapat bahwa hasil ini menjadi dasar yang kuat
untuk mengintegrasikan metode edukasi berbasis media ke dalam protokol
pelayanan ICU secara permanen, disertai evaluasi berkala terhadap konten dan
metode penyampaiannya agar tetap relevan dengan perkembangan teknologi

serta kebutuhan keluarga pasien.

. Keterbatasan penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang berkaitan dengan
pelaksanaan edukasi kepada keluarga pasien di ICU. Meskipun edukasi telah

dirancang menggunakan media video dan booklet untuk memudahkan
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pemahaman, dalam praktiknya masih terdapat kendala teknis dan non-teknis
saat pelaksanaan. Beberapa keluarga menunjukkan keterbatasan dalam
konsentrasi dan fokus saat menerima edukasi karena tekanan emosional yang
tinggi akibat kondisi Kkritis pasien. Selain itu, lingkungan ICU yang cenderung
terbatas dalam waktu kunjungan dan suasana yang tegang dapat mengurangi
efektivitas penyampaian informasi. Interaksi antara tenaga kesehatan dan
keluarga juga kadang berlangsung singkat, sehingga tidak semua keluarga
memiliki kesempatan untuk bertanya atau mengklarifikasi informasi yang

disampaikan

. Implikasi keperawatan

Implikasi- keperawatan dari penelitian ini menunjukkan pentingnya
peran perawat dalam memberikan edukasi yang efektif kepada keluarga pasien
yang dirawat di ICU sebagai bagian dari pendekatan holistic dan family-
centered care. Edukasi yang terstruktur dan mudah dipahami, seperti melalui
media video dan booklet, terbukti dapat menurunkan tingkat kecemasan
keluarga secara signifikan. Oleh karena itu, perawat perlu memiliki kompetensi
dalam komunikasi terapeutik dan kemampuan menyampaikan informasi medis
secara jelas, empatik, dan sesuai dengan kondisi psikologis keluarga. Selain itu,
perawat juga berperan dalam menciptakan suasana yang mendukung keluarga
untuk menyerap informasi, misalnya dengan menyediakan waktu khusus untuk
edukasi dan memberikan kesempatan bagi keluarga untuk bertanya. Intervensi

edukasi semacam ini dapat dijadikan bagian dari standar operasional prosedur
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(SOP) keperawatan di ruang ICU guna meningkatkan kualitas pelayanan dan

memperkuat hubungan antara tenaga kesehatan dan keluarga pasien.

UNISSULA
aeellul)|Zonlyloluinala




BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Mayoritas responden dalam penelitian ini berada pada kategori usia dewasa
akhir, dengan proporsi terbesar berjenis kelamin perempuan. Tingkat
pendidikan yang paling dominan adalah SMA, sedangkan hubungan dengan
pasien yang paling sering ditemukan adalah sebagai anak dan istri. Sebagian
besar responden juga memiliki status bekerja, yang menempatkan mereka
pada kondisi dengan tanggung jawab ganda antara pekerjaan dan
mendampingi pasien di rumah sakit.

2. Sebelum diberikan edukasi, sebagian besar keluarga pasien berada pada
tingkat kecemasan berat, sementara sebagian kecil lainnya mengalami
kecemasan sedang. Kondisi ini menunjukkan bahwa tekanan psikologis
yang dirasakan keluarga cukup tinggi, terutama di lingkungan ICU yang
penuh ketidakpastian, ~pembatasan interaksi ~dengan pasien, dan
kompleksitas prosedur medis.

3. Setelah pemberian edukasi, terjadi penurunan tingkat kecemasan secara
nyata. Sebagian besar responden beralih ke kategori kecemasan sedang,
bahkan sebagian tidak lagi mengalami kecemasan sama sekali dan berada
pada kategori normal. Perubahan ini mengindikasikan bahwa edukasi yang
diberikan berperan penting dalam membantu keluarga memahami situasi

dan mengelola kecemasan
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4. Hasil uji statistik memperkuat temuan tersebut dengan menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan antara tingkat kecemasan sebelum dan sesudah
edukasi. Temuan ini membuktikan bahwa edukasi yang diberikan di ICU
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang efektif dalam menurunkan
tingkat kecemasan keluarga pasien, sekaligus menjadi bagian penting dari

pelayanan berbasis keluarga

B. Saran
1. Bagi ilmu keperawatan
Hasil penelitian ini memberikan kontribusi bagi pengembangan ilmu
keperawatan, khususnya dalam bidang keperawatan kritis dan keperawatan
keluarga. Diperlukan integrasi pembelajaran mengenai pentingnya edukasi
kepada keluarga pasien di ICU dalam kurikulum pendidikan keperawatan.
Selain itu, hasil ini mendorong perlunya penelitian lanjutan terkait metode
edukasi yang lebih efektif, inovatif, dan berkelanjutan dalam menurunkan
kecemasan Kkeluarga pasien, sehingga dapat memperkaya intervensi
keperawatan berbasis bukti (evidence-based practice)
2. Bagi instansi pelayanan Kesehatan
Rumah sakit, khususnya unit perawatan intensif (ICU), diharapkan dapat
menjadikan edukasi keluarga pasien sebagai bagian dari prosedur standar
dalam pelayanan keperawatan. Edukasi yang diberikan menggunakan media
seperti video dan booklet terbukti dapat menurunkan tingkat kecemasan
keluarga secara signifikan. Oleh karena itu, instansi pelayanan kesehatan

sebaiknya menyediakan sarana dan sumber daya yang mendukung
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pelaksanaan edukasi secara rutin, serta melatih perawat agar memiliki
keterampilan dalam memberikan edukasi yang efektif dan empatik.
. Bagi masyarakat

Masyarakat, khususnya keluarga pasien yang dirawat di ICU, diharapkan
dapat lebih aktif dalam menerima dan memahami informasi yang diberikan
oleh tenaga kesehatan. Peningkatan kesadaran akan pentingnya pengetahuan
tentang kondisi pasien, prosedur perawatan, dan alur pelayanan di ICU akan
membantu mengurangi kecemasan serta meningkatkan kerja sama antara
keluarga dan tenaga medis. Selain itu, keluarga juga diharapkan tidak ragu
untuk bertanya dan berpartisipasi aktif dalam proses edukasi guna

mendukung pemulihan pasien secara menyeluruh.
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