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Abstrak: Pasie$n kritis adalah pasie $n yang me$nde$rita suatu kondisi atau pe $nyakit yang me$ngancam jiwa kare $na 

suatu kondisi me$dis yang me$me$rlukan pe$rawatan dan pe $mantauan se$cara khusus untuk me $nghindari komplikasi 

yang le$bih se$rius, Inte$nsive$ Care$ Unit (ICU) me$rupakan suatu ruangan khusus yang ada di se $buah rumah sakit 

yang dibe$rikan pada pasie$n kritis se$rta me$nde$sak de$ngan pe$mantauan tanda-tanda vital, data yang di dapatkan 

ke$ce$masan ke$luarga di ruang Inte$nsive$ Care$ Unit masih banyak dite$mukan, maka pe$ran pe$rawat me$mpunya 

pe$ran caring untuk me$lakukan asuhan ke$pe$rawatan pe$ndidikan ke$se$hatan te$ntang ke$pe$rawatan kritis de $ngan 

tingkat ke$ce$masan ke$luarga pasie$n di ruang Inte$nsive$ Care$ Unit de$ngan me$nggunakan komunikasi te$rape$utik. 

Pe$ne$litian ini me$rupakan Je$nis pe$ne$litian ini adalah pe$ne$litian kuantitatif, de$ngan me$nggunakan de$sain Quasy 

E$kspe$rime$ntal de$ngan rancangan pe $ne$litian Pre$te$st-Postte$st With Control Group, , yaitu dimana suatu te $knik 

yang dilakukan untuk me$nge$tahui e$fe$k dari suatu pe $rlakuan te$rhadap variabe$l de$pe$nde$n de$ngan cara 

me$mbandingkan ke$adaan variabe$l de$pe$nde$n pada ke$lompok inte$rve$nsi se$te$lah be$ri pe$rlakuan de$ngan 

ke$lompok kontrol de$ngan dibe$ri pe$rlakuan minimal. Dalam se $buah pe$ne$litian yang me$libatkan 34 ke$luarga 

pasie$n di ruang inte$nsive$ care$ unit analisis statistik me $nggunakan uji chi square$ me$ngungkapkan adanya 

pe$ngaruh pe$ndidikan  ke$se$hatan  Hal ini dibuktikan me $lalui uji chi square$ didapatkan ρ value$ 0,000 (<0,005) 

yang artinya ada pe$rbe$daan antara ke$lompok inte$rve$nsi dan ke$lompok kontrol.  Pe$ne$litian ini me$nunjukkan 

bahwa ada pe$ngaruh antara pe$mbe$rian pe$ndidikan ke$se$hatan de$ngan tingkat ke$ce$masan. 

 

Kata Kunci : Pe$ndidikan Ke$se$hatan, inte$nsive$ care$ unit, Tingkat Ke$ce$masan 

 

Abstract: Critical patie$nts are$ patie$nts who suffe$r from a life$-thre$ate$ning condition or dise$ase$ due$ to a me$dical 

condition that re$quire$s spe$cial care$ and monitoring to avoid more$ se$rious complications, the$ Inte$nsive$ Care$ 

Unit (ICU) is a spe$cial room in a hospital that is give $n to critical and urge$nt patie$nts with monitoring of vital 

signs, the$ data obtaine$d family anxie$ty in the$ Inte$nsive$ Care$ Unit room is still wide$ly found, so the$ role$ of 

nurse$s has a role$ caring to carry out he$alth e$ducation nursing care$ about critical nursing with the$ le$ve$l of 

anxie$ty of patie$nt familie$s in the$ Inte$nsive$ Care$ Unit using the$rape$utic communication. This study is a type $ of 

re$se$arch is quantitative$ re$se$arch, using a Quasy E$xpe$rime$ntal de$sign with a Pre$te$st-Postte$st With Control 

Group re$se$arch de$sign, which is a te$chnique$ use$d to de$te$rmine$ the$ e$ffe$ct of a tre$atme$nt on the$ de$pe$nde$nt 

variable$ by comparing the$ condition of the$ de$pe$nde$nt variable$ in the$ inte$rve$ntion group afte$r be$ing give$n 

tre$atme$nt with the$ control group with minimal tre$atme$nt. In a study involving 34 familie$s of patie$nts in the$ 

inte$nsive$ care$ unit, statistical analysis using the $ chi square$ te$st re$ve$ale$d the$ influe$nce$ of he$alth e$ducation. This 

is e$vide$nce$d by the$ chi square$ te$st obtaine$d a ρ value$ of 0.000 (<0.005) which me$ans the$re$ is a diffe$re$nce$ 

be$twe$e$n the$ inte$rve$ntion group and the$ control group. This study shows that the $re$ is an influe$nce$ be$twe$e$n the$ 

provision of he$alth e$ducation and the$ le$ve$l of anxie$ty. 
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PENDAHULUAN 

 

Pasie$n kritis adalah pasie$n yang me$nde$rita suatu kondisi atau pe$nyakit yang 

me$ngancam jiwa kare$na suatu kondisi me$dis yang me$me$rlukan pe$rawatan dan pe$mantauan 

se$cara khusus untuk me$nghindari komplikasi yang le$bih se$rius, se$hingga pasie$n kritis 

me$me$rlukan pe$nye$dia layanan ke$se$hatan khusus me$mbe$ri pe$rawatan 24 jam ke$pada pasie$n, 

yang dimana pasie$n harus dirawat di ruang unit pe$rawatan inte$nsive$ ICU (Mirwanti e$t al., 

2023).  

Inte$nsive$ Care$ Unit (ICU) me$rupakan suatu ruangan khusus yang ada di se$buah rumah 

sakit yang dibe$rikan pada pasie$n kritis se$rta me$nde$sak de$ngan pe$mantauan tanda-tanda vital, 

dan pe$rawatan inte$nsif yang harus dilakukan se$ge$ra de$ngan ke$tat (Tjahya Aryasa, 2022). 

Pada umumnya ruangan ini dile$ngkapi de$ngan pe$ralatan canggih de$ngan dise$rtai te$naga 

me$dis khusus untuk pe$mantauan ke$tat pada pasie$n kritis (Pe$rrin, K., & Macle$od, 2018). 

Kondisi pasie$n yang masuk ke$dalam ruang ICU me$rupakan ke$adaan yang me$ndadak 

se$rta me$ngancam jiwa dan tidak dire$ncankan ole$h siapapun, hal ini yang me$nye$babkan 

ke$lurga pasie$n me$njadi ce$mas akan ke$se$lamatan pasie$n (Widiawati e$t al., 2018). Ke$luarga 

pasie$n yang dirawat di ruang ICU me$re$ka me$mbutuhkan ke$de$katan de$ngan pasie$n, 

dukungan dari pe$tugas (pe$rawat) dan ke$luarga lain se$hingga hal yang me$nge$nai pe$rawatan 

dapat dite$rima ole$h pasie$n 

Faktor-faktor yang dapat me$micu ke$ce$masan ke$luarga yang se$dang dirawat dalam 

ruang inte$nsive$ me$liputi adanya pe$rubahan te$rhadap lingkungan, tata te$rtib ruangan, 

pe$rubahan pe$ran ke$luarga, status e$mosional, pe$mbiayaan (finansial) se$rta sikap dari pe$rawat 

dalam me$mbe$rikan informasi di ruang inte$nsive$ (Widiawati e$t al., 2018). Ke$ce$masan pe$rlu 

diatasi untuk diri se$ndiri, se$cara fisiologis maupun psikologis. Kare$na se$tiap adanya 

ke$ce$masan stre$ssor se$cara otomatis se$bagai pe$nge$ndali me$kanisme$ koping (Abidin, 2022). 

Pre$ve$le$nsi ke$ce$masan me$nurut data dari World He$alt Organization (WHO) 

me$nyatakan paling tinggi le$bih dari 200 juta orang di se$luruh dunia (3,6% dari populasi) 

te$rke$na ke$ce$masan se$rta hampir se$paruhnya be$rasal dari wilayah Asia Te$nggara dan Pasifik 

Barat (World He$alth Organization, 2017). Se$dangkan di Indone$sia se$ndiri me$nurut  data 

Ke$me$nke$s se$panjang tahun 2020 ada 18.373 jiwa me$ngalami ke$ce$masan dan 1.193 jiwa 

me$lakukan pe$rcobaan bunuh diri dari pe$rilaku ce$mas me$re$ka (Ke$me$nke$s RI, 2020). 

Dalam hal upaya pe$nangan ke$ce$masan ke$luarga pasie$n pe$rlu yang dinamakan caring. 

Hal ini diupayakan pe$rawat dalam me$mbe$rikan sikap pe$duli, kasih, sayang, ke$sungguhan 

hati, baik dalam komunikasi maupun de$ngan tindakan se$cara langsung (Kusnanto, 2019). 

Pe$rawat yang me$lakukan caring adalah se$buah hal aspe$k moral ide$al dalam praktik yang 

dilandasi harus adanya pe$nge$mbangan pe$nge$tahuan, ke$te$rampilan, e$mpati, ke$ahlian, 

komunikasi, kompe$te$nsi klinik, ke$te$rampilan inte$rpe$rsonal pe$rawat, se$rta tanggung jawab 

dalam me$rawat pasie$n (Jainurakhma e$t al., 2021). Dalam hal pe$ngurangan ke$ce$masan pada 

pasie$n dan ke$luarga pasie$n, caring ini sangat be$pe$ngaruh dalam me$ncapai ke$puasan 

ke$luarga dalam pe$ngambilan ke$putusan tindakan (Nurahayu & Sulastri, 2019).  

Be$rdasarkan data yang di dapatkan ke$ce$masan ke$luarga di ruang Inte$nsive$ Care$ Unit 

masih banyak dite$mukan, maka pe$ran pe$rawat me$mpunya pe$ran caring untuk me$lakukan 
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asuhan ke$pe$rawatan pe$ndidikan ke$se$hatan te$ntang ke$pe$rawatan kritis de$ngan tingkat 

ke$ce$masan ke$luarga pasie$n di ruang Inte$nsive$ Care$ Unit de$ngan me$nggunakan komunikasi 

te$rape$utik. Salah satu ke$le$bihan komunikasi te$rape$utik adalah me$nganjurkan ke$rjasama 

dalam prose$s ke$pe$rawatan se$hingga ke$luarga dapat me$ngambil ke$putusan se$cara maksimal 

dalam prose$s ke$pe$rawatan. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain Quasi Eksperimental 

menggunakan rancangan Pretest-Posttest With Control Group. Desain ini memungkinkan 

peneliti membandingkan tingkat kecemasan keluarga pasien ICU sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi pendidikan kesehatan, baik pada kelompok intervensi maupun kelompok 

kontrol. Variabel independen dalam penelitian ini adalah pendidikan kesehatan, sedangkan 

variabel dependen adalah tingkat kecemasan keluarga pasien ICU. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga pasien yang menunggu di ruang 

ICU RS Bhakti Asih Jatibarang. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling, dengan jumlah sampel yang ditentukan menggunakan rumus Slovin, menghasilkan 

19 sampel pada kelompok intervensi dan 19 sampel pada kelompok kontrol. Kriteria inklusi 

meliputi keluarga pasien dengan hubungan darah yang berusia 18-40 tahun, sementara kriteria 

eksklusi mencakup keluarga pasien dengan gangguan komunikasi, seperti gangguan 

pendengaran, bisu, atau tidak bisa berbahasa Indonesia. 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Ruang ICU RS Bhakti Asih Jatibarang pada bulan 

September - Desember 2024. Sampel yang telah memenuhi kriteria akan diberikan intervensi 

pendidikan kesehatan, kemudian dilakukan pengukuran kecemasan menggunakan skala 

HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) sebelum dan sesudah intervensi untuk melihat 

efektivitas pendidikan kesehatan dalam menurunkan kecemasan keluarga pasien. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tingkat ke$ce$masan ke$luarga antara ke$lompok control de$ngan ke$lompok inte$rve$nsi 

se$be$lum dilakukan pe$ndidikan  

Tabel 1. Tingkat kecemasan keluarga pasien di Ruang ICU kelompok kontrol dengan kelompok 

intervensi sebelum dilakukan pendidikan Kesehatan 

 

 

Kategori    

Kecemasan 

Kelompok Kontrol  Kelompok Intervensi  

∑ % ∑ % 

Tidak Ada 0 0 0 0 

Ringan 0 0 0 0 

Sedang 0 0 0 0 

Berat 2 11,8 3 17.6 

Berat Sekali 15 88,2 14 82,4 

Total 17 100 17 100 
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Be$rdasarkan tabe$l diatas dapat dike$ke$tahui bahwa pada ke$lompok kontrol se$be$lum 

dilakukan inte$rve$nsi pe$ndidikan ke$se$hatan se$bagian be$sar me$ngalami tingkat ke$ce$masan 

be$rat se$kali 88,2% (15 orang), se$dangkan pada ke$lompok inte$rve$nsi se$be$lum dilakukan 

inte$rve$nsi pe$ndidikan ke$se$hatan se$bagian be$sar me$ngalami tingkat ke$ce$masan be$rat se$kali 

se$banyak 82,4% (14 orang). 

 

Tabel 2. Tingkat kecemasan keluarga pasien di Ruang ICU kelompok intervensi sesudah dilakukan 

pendidikan kesehatan dan kelompok kontrol dengan intervensi di Rumah Sakit Bhakti Asih Jatibarang 

 

 

Tingkat ke$ce$masan ke$luaraga antara ke$lompok control de$ngan ke$lompok inte$rve$nsi 

se$te$lah dilakukan pe$ndidikan ke$se$hatan 

Didapatkan bahwa pada ke$lompok inte$rve$nsi se$te$lah dilakukan pe$ndidikan ke$se$hatan 

se$bagian be$sar be$rada pada tingkat ke$ce$masan se$dang se$banyak 70,6% (12 orang), 

se$dangkan pada ke$lompok kontrol se$bagian be$sar be$rada pada tingkat ke$ce$masan be$rat 

se$kali se$banyak 88,2% (15 orang). 

Tabel 3. Tingkat kecemasan keluarga pasien di Ruang ICU kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

sesudah dan sebelum dilakukan pendidikan kesehatan 

 

 

Pe$rbe$daan tingkat ke$ce$masan se$be$lum dan se$sudah dilakukan inte$rve$nsi pe$ndidikan 

ke$se$hatan pada ke$lompok inte$rve$nsi dapat dilihat bahwa hasil analisis data me$nggunakan uji 

Marginal Homoge$nity ρ value$ = 0.000 (<0,05) yang me$nunjukan arti bahwa ada pe$rbe$daan 

signifikan antara tingkat ke$ce$masan antara se$be$lum dilakukan tindakan pe$ndidikan ke$se$hatan dan 

se$te$lah dilakukan tindakan pe$ndidikan ke$se$hatan. 

 

 

 

Kategori 

Kecemasan    

Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi 

∑ % ∑ % 

Tidak ada   0 0 0 

Ringan 0 0 0 0 

Sedang 0 0 12 70.6 

Berat 2 11.8 5 29.4 

Berat Sekali 15 88.2 0 0 

Total 17 100 17 100 

Tingkat Kecemasan Sesudah 

  Tidak 

ada 

Ringan Sedang Berat Be$rat 

Sekali 

Asymp. 

Sig. (2- 

tailed) 

Tingkat 

cemas 

pre 

Tidak ada 0 0 0 0 0 0.000 

Ringan 0 0 0 0 0  

Sedang 0 0 0 0 0  

 Berat 0 0 3 0 0  

 Berat Sekali 0 0 9 5 0  
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Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Analisis Univariat 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan tentang 

keperawatan kritis terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang Intensive Care Unit 

(ICU) Rumah Sakit Bhakti Asih Jatibarang. Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa 

faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan memiliki kontribusi terhadap 

tingkat kecemasan yang dialami oleh keluarga pasien. 

a. Usia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang menunggu pasien di 

ruang ICU mayoritas berada dalam rentang usia 36-40 tahun (41,2%). Hal ini 

sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Kaplan (2019), yang menyatakan 

bahwa usia lebih muda cenderung lebih rentan mengalami kecemasan dibandingkan 

usia yang lebih tua. Rentang usia tersebut termasuk dalam kelompok usia produktif 

yang masih memiliki banyak tanggung jawab, baik dalam aspek ekonomi maupun 

sosial, sehingga dapat meningkatkan kecemasan saat menghadapi kondisi kritis 

anggota keluarganya. 

b. Jenis Kelamin 

Sebagian besar responden dalam penelitian ini adalah perempuan (52,9%). 

Temuan ini mendukung teori Stuart (2014) yang menjelaskan bahwa perempuan 

cenderung lebih rentan mengalami kecemasan dibandingkan laki-laki karena faktor 

hormonal dan sensitivitas emosional yang lebih tinggi. Teori ini juga diperkuat oleh 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa wanita lebih mudah mengalami 

kecemasan akibat mekanisme koping yang berbeda dibandingkan pria. 

c. Pendidikan 

Mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki tingkat pendidikan SMA 

(55,9%). Hal ini mendukung teori Kaplan (2019), yang menyatakan bahwa individu 

dengan tingkat pendidikan lebih rendah memiliki kecenderungan mengalami 

kecemasan yang lebih tinggi karena kurangnya akses terhadap informasi dan 

strategi koping yang adaptif. Keterbatasan pemahaman tentang kondisi medis 

pasien di ICU dapat meningkatkan ketidakpastian dan kekhawatiran terhadap 

prognosis penyakit. 

2. Analisis Bivariat 

a. Tingkat Kecemasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum intervensi pendidikan kesehatan, 

sebagian besar keluarga pasien mengalami kecemasan berat sekali, baik pada 

kelompok kontrol (88,2%) maupun kelompok intervensi (82,4%). Hal ini dapat 

dijelaskan melalui teori perilaku Stuart (2014), yang menyatakan bahwa kecemasan 

dapat muncul akibat persepsi individu terhadap ancaman yang ada di lingkungan, 

dalam hal ini kondisi pasien yang dirawat di ICU. 

b. Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Setelah dilakukan intervensi berupa pendidikan kesehatan, terjadi penurunan 

tingkat kecemasan pada kelompok intervensi. Mayoritas keluarga pasien dalam 
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kelompok intervensi mengalami penurunan kecemasan ke tingkat sedang. Hasil ini 

diperkuat dengan uji statistik chi-square yang menunjukkan nilai p-value 0,000 

(<0,005), yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. 

Penurunan kecemasan ini sejalan dengan teori pendidikan kesehatan yang 

dikemukakan oleh Indrayani (2012), yang menyatakan bahwa penyuluhan kesehatan 

dapat meningkatkan pemahaman individu terhadap suatu kondisi medis, sehingga 

mengurangi kecemasan akibat ketidaktahuan. Pendidikan kesehatan yang diberikan 

dalam penelitian ini mencakup informasi mengenai prosedur perawatan pasien di 

ICU, penjelasan tentang kondisi pasien, serta strategi koping yang dapat dilakukan 

oleh keluarga. 

Selain itu, teori psikoanalitik Stuart (2014) menjelaskan bahwa kecemasan 

muncul akibat konflik antara Id dan Ego, yang dapat dikurangi dengan intervensi 

kognitif, seperti pemberian informasi yang akurat dan edukasi kesehatan. Intervensi 

ini membantu keluarga pasien dalam memahami kondisi pasien dengan lebih baik 

dan mengembangkan mekanisme koping yang lebih adaptif. 

Hasil penelitian ini juga konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sentana & Pratiwi (2019), yang menyatakan bahwa pemberian informasi medis 

yang jelas dapat membantu menurunkan kecemasan keluarga pasien di ruang ICU. 

Pendidikan kesehatan memungkinkan keluarga pasien untuk memahami situasi 

dengan lebih rasional, mengurangi ketidakpastian, dan meningkatkan rasa percaya 

diri dalam menghadapi kondisi kritis pasien. 

Implikasi Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan 

memiliki peran penting dalam menurunkan kecemasan keluarga pasien di ICU. Oleh karena 

itu, rumah sakit perlu mengembangkan program edukasi kesehatan yang lebih sistematis, 

dengan melibatkan tenaga medis dalam penyampaian informasi kepada keluarga pasien secara 

berkelanjutan. Selain itu, penggunaan media edukasi seperti leaflet dan konseling 

interpersonal dapat menjadi metode yang efektif dalam meningkatkan pemahaman keluarga 

pasien dan mengurangi kecemasan yang mereka alami. 

Dengan demikian, pendidikan kesehatan bukan hanya berdampak pada peningkatan 

kualitas pelayanan kesehatan, tetapi juga berkontribusi pada kesejahteraan psikologis keluarga 

pasien, yang pada akhirnya dapat mendukung proses pemulihan pasien di ruang ICU. 

 

KESIMPULAN 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian ini disimpulkan te$ntang pe$ngaruh pe$ndidikan ke$se$hatan 

te$rhadap tingkat ke$ce$masan ke$luarga pasie$n di ICU Rumah Sakit Bhakti Asih Jatibarang 

se$bagai be$rikut; 

1. Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan usia te$rbanyak yaitu re$spode$n usia 36- 40 

tahun (41.2%), je$nis ke$lamin te$rbanyak wanita (52.9%), tingkat pe$ndidikan 

te$rbanyak adalah SMA (55.9%), dan hubungan ke$luarga te$rbanyak se$bagai anak 

(50.0%). 
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2. Tingkat ke$ce$masan ke$luarga pasie$n pada ke$lompok kontrol se$be$lum inte$rve$nsi 

te$rbanyak me$ngalami tingkat ke$ce$masan be$rat se$kali 88,2% (15 orang). Se$dangkan 

tingkat ke$ce$masan se$te$lah inte$rve$nsi pada ke$lompok ini yaitu88,2% (15orang). 

3. Tingkat ke$ce$masan ke$luarga pasie$n ke$lompok inte$rve$nsi se$be$lum dilakukan 

inte$rve$nsi se$bagian be$sar me$ngalamai tingkat ke$ce$masan be$rat se$kali se$be$sar 82,4 

% (14 orang) dan se$sudah dilakukan inte$rve$nsi se$bagian be$sar tingkat ke$ce$masan 

se$dang se$be$sar 70,2%. 

4. Hasil data pe$ne$litian post te$st pada ke$lompok kontrol dan ke$lompok inte$rve$nsi 

de$ngan uji chi square$ me$nunjukan pe$rbe$daan yang signifikan pada post te$st tingkat 

ke$ce$masan ke$lompok kontrol dan ke$lompok inte$rve$nsi se$be$sar p-value$ 0.000, 

artinya te$rdapat pe$rbe$daan yang signifikan antara ke$lompok kontrol dan inte$rve$nsi. 

Se$hingga dapat disimpulkan bahwa te$rdapat pe$ngaruh pe$ndidikan ke$se$hatan 

te$rhadap tingkat ke$ce$masan ke$luarga pasie$n ICU di Rumah Sakit Bhakti Asih 

Jatibarang. 
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