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MOTO 
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(terjemahan Al-Qur‟an Surat At-Taubah ayat 39)
*)1 

 

 

 

 

Dan janganlah kamu (merasa) lemah, dan jangan pula bersedih hati, sebab kamu 

paling tinggi (derajatnya), jika kamu orang yang beriman  

(terjemahan Al-Qur‟an Surat Ali „Imran ayat 139)
*)

 

  

                                                             
*) Kementerian Agama Republik Indonesia. 2014. Al-Qur‟an Terjemahan dan Tajwid. Bandung: 

Sygma Creative Media Corp. 
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of Patient’s Families in Intensive Care Unit dr. H. Koesnadi Hospital 

Bondowoso) 
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Faculty of Nursing, University of Jember 

ABSTRACT 

The difference situation between daily life and the intensive care environment 

must be faced by the family. Moreover the health worker focuses on the patient‘s 

care, makes the family feel stress, depression, and high anxiety. This study aimed 

to analyze the correlation between family perception about intensive care with 

anxiety of patient’s families in intensive care unit dr. H. Koesnadi Bondowoso. 

This study used the correlation study with descriptive analytic type and cross-

sectional approach with 95% CI. The result showed that of 84 patient’s families 

who was included in this research, 51 (60,7%) had good perception about care in 

intensive care. 34 (40,5%) patient’s families had mild anxiety, 27 (32,1%) didn’t 

have anxiety, 17 (20,2%) had moderate anxiety, and 6 (7,1%) had severe anxiety. 

Therefore, there was a low correlation between family perception and anxiety of 

patient’s families (p = 0,001, and r = -0,367). The negative direction showed that 

a good perception will reduce anxiety. If individuals perceive these services as 

something unpleasant, it makes them fell uncomfortable and cause anxiety. It is 

important for nurses to do orientation about environment so they have positive 

perception to reduce family’s anxiety. 

Keyword: perception, anxiety, intensive care 
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RINGKASAN 

 

 

Hubungan Persepsi Keluarga tentang Perawatan di Ruang Intensif dengan 

Kecemasan pada Keluarga Pasien di Ruang Intensif RSU dr. H. Koesnadi 

Bondowoso; Sheila Paramitha Riyanti 152310101251; 2019; xx+118 halaman; 

Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember. 

Perawatan intensif merupakan perawatan di rumah sakit yang memiliki 

tujuan dalam merawat pasien dengan kondisi kegawatan mengancam nyawa 

akibat penyakit, trauma, ataupun pembedahan. Situasi yang berbeda antara 

kehidupan sehari-hari dan lingkungan perawatan intensif harus dihadapi oleh 

keluarga, terlebih lagi petugas kesehatan berfokus pada perawatan medis pasien, 

membuat keluarga mengalami stress, depresi, dan kecemasan yang tinggi.  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan persepsi keluarga 

tentang perawatan di ruang intensif dengan kecemasan pada keluarga pasien di 

ruang intensif RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso. Desain penelitian ini 

menggunakan analisis deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross-

sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan non probability sampling 

dengan cara purposive sampling dengan sampel berjumlah 84 responden. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner persepsi tentang perawatan di ruang 

intensif dan kuesioner kecemasan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). 

Analisa data menggunakan uji Pearson Product Moment.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa persepsi keluarga mengenai 

perawatan di ruang itensif memiliki nilai rata-rata 47,96 (±2,889) yang berarti 

keluarga memiliki persepsi yang baik mengenai perawatan di ruang intensif yang 

berjumlah 70 (83,3%) responden. Nilai rata-rata kecemasan yang dialami oleh 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 

xi 

 

keluarga pasien adalah 17,02 (±5,569). Sebanyak 34 (40,5%) responden memiliki 

cemas ringan, 27 (32,1%) tidak cemas, 17 (20,2%) cemas sedang, dan 6 (7,1%) 

responden mengalami cemas berat. Hasil uji statistik menggunakan Pearson 

didapatkan p value = 0,001 yang berarti Ha gagal ditolak sehingga dapat diartikan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara persepsi keluarga tentang 

perawatan intensif dengan kecemasan yang dialami keluarga. Kekuatan korelasi 

dengan nilai 0,3 yang berarti kekuatan korelasi lemah dengan arah korelasi - 

(negatif) yaitu berlawanan arah, semakin tinggi nilai persepsi maka semakin 

rendah kecemasan yang dimiliki oleh keluarga pasien. 

Kecemasan dapat terjadi apabila individu terlalu berlebihan dalam 

memandang atau mempersepsikan keadaan sakit dan layanan keperawatan yang 

diperoleh selama di rumah sakit, sehingga akan mudah mengalami kecemasan. 

Apabila individu mempersepsikan layanan tersebut sebagai sesuatu yang kurang 

menyenangkan, sehingga membuat rasa tidak nyaman maka akan memunculkan 

kecemasan.  

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara 

persepsi keluarga tentang perawatan intensif dengan kecemasan yang dialami. 

Persepsi merupakan faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan, oleh karena itu 

tenaga kesehatan tidak hanya memperhatikan pasien tetapi juga memberikan 

dukungan sosial kepada anggota keluarganya mengingat situasi yang berbeda 

antara kehidupan sehari-hari dan lingkungan perawatan intensif harus dihadapi 

oleh keluarga, terlebih lagi petugas kesehatan berfokus pada perawatan medis 

pasien, membuat keluarga mengalami stress, depresi, dan kecemasan yang tinggi. 
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PRAKATA 
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Tentang Perawatan di Ruang Intensif dengan Kecemasan pada Keluarga Pasien di 

Ruang Intensif  Dr. H. Koesnadi Bondowoso”. Penyusunan proposal penelitian ini 
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1. Ns. Lantin Sulistyorini, M.Kes. selaku Dekan Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember;  

2. Latifa Aini Susumaningrum, M.Kep., Sp.Kom. selaku Dosen Pembimbing 

Akademik yang telah memberikan bimbingan selama melaksanakan studi 

di Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas 
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membimbing, memberikan masukan dan saran demi kesempurnaan 

proposal ini;  

4. Ns. Siswoyo, M.Kep. selaku Dosen Pembimbing Anggota yang telah 

membimbing, memberikan masukan dan saran demi kesempurnaan 

proposal ini;  

5. Ns. Baskoro Setioputro, M.Kep. yang telah membimbing, memberikan 
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9. Kedua orangtua dan keluarga yang selalu memberikan dukungan dan doa 
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10. Teman-teman angkatan 2015 Fakultas Keperawatan Universitas Jember 
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proposal ini;  
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Universitas Jember;  

12. Semua pihak yang turut membentu dalam penyusunan proposal ini.    

Penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun guna 

penyempurnaan proposal ini. Akhirnya penulis berharap, semoga penyusunan 

proposal ini dapat bermanfaat.                    

     

Jember, 9 April 2019  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 Perawatan intensif merupakan perawatan di rumah sakit yang memiliki 

tujuan dalam merawat pasien dengan kondisi kegawatan mengancam nyawa 

akibat penyakit, trauma, ataupun pembedahan (Kemenkes, 2012). Ruangan ini 

merupakan ruangan khusus dan dilengkapi oleh peralatan khusus yang berfungsi 

untuk memanajemen dan memantau pasien dengan kondisi yang mengancam  

jiwa (Intensive Care Society, 2013). Perawatan pasien di rumah sakit juga 

menimbulkan masalah bagi anggota keluarganya (Herawati & Fithriyani, 2018) 

terlebih lagi pasien yang dirawat di unit perawatan intensif (Melati, Kourti, 

Christofilou, & Kallergis, 2015).  

Keluarga memiliki fungsi sebagai pemberi perawatan memiliki peran 

penting dalam merawat anggota keluarganya yang sedang sakit. Perawatan pasien 

yang berpusat pada keluarga secara internasional telah dianjurkan sebagai cara 

untuk merawat pasien yang berada di ruangan intensif (Mitchell et al., 2016). 

Situasi yang berbeda antara kehidupan sehari-hari dan lingkungan perawatan 

intensif harus dihadapi oleh keluarga, terlebih lagi petugas kesehatan berfokus 

pada perawatan medis pasien, membuat keluarga mengalami stress, depresi, dan 

kecemasan yang tinggi (Rojas Silva et. al., 2017).  

Kecemasan merupakan kekhawatiran yang dialami oleh individu yang 

berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti terhadap suatu hal  dan dialami di 

kehidupan sehari-hari (Stuart, 2006). Kecemasan dialami oleh setiap individu dan 
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pengalaman subjektif yang tidak dapat diobservasi secara langsung (Suliswati, 

Payapo, Maruhawa, Sianturi, & Sumijatun, 2005). Beratnya penyakit dan kondisi 

pasien kritis membuat keluarga tidak mampu berkomunikasi langsung karena 

pasien kritis berada dibawah obat penenang dan obat-obatan yang telah 

diresepkan dokter (Hashim & Hussin, 2012) sehingga keluarga memiliki resiko 

mengalami tekanan emosional dan psikologis, sebagai akibat dari penerimaan 

perawatan intensif anggota keluarganya yang dirawat di ICU (Wong, 

Liamputtong, Koch, & Rawson, 2015).  

Berbagai reaksi sering ditunjukkan oleh keluarga yang memiliki anggota 

keluarga yang dirawat di unit perawatan intensif. Menurut penelitian yang 

dilakukan di RS. Bratanata Jambi, respon yang ditimbulkan oleh keluarga terdiri 

dari respon fisik yang meliputi kelelahan, keluhan tubuh, dan gangguan tidur; 

respon sosial yang meliputi komunikasi berkurang dan pengalaman baru; respon 

psikologis yang meliputi cemas, tegang, takut, dan sedih (Herawati & Fithriyani, 

2018). 

Berdasarkan hasil penelitian di ICU RS Islam Pekan Baru, tingkat 

kecemasan yang dialami keluarga pasien yaitu ringan (15%), sedang (72,5%), dan 

berat (12,5%) (Astuti & Sulastri, 2012). Penelitian menunjukkan bahwa keluarga 

mengalami tekanan psikologis, kecemasan, stress karena perubahan hidup mereka, 

dan mengalami kesulitan dalam memutuskan perawatan yang diambil (Koukouli, 

Lambraki, Sigala, Alevizaki, & Stavropoulou, 2018).  

Kecemasan yang timbul pada individu dikarenakan adanya pikiran yang 

keliru tentang suatu hal dan reaksi yang berlebihan mengenai hal tersebut. Cara 
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pandang atau persepsi individu tergantung dari faktor yang ada di dalam maupun 

di luar individu tersebut (Ancok 1988 dalam Nuralita & Hadjam, 2002). Bahaya 

dari dalam maupun luar ditafsirkan lain karena adanya persepsi yang keliru dari 

realitas lingkungannya yang merupakan penyebab kecemasan yang dialami oleh 

individu (Primus dalam Nuralita & Hadjam, 2002).  

Persepsi setiap individu terdapat berbagai sudut pandang dalam alat indra 

manusia. Tindakan manusia akan dipengaruhi dengan oleh persepsi yang 

ditimbulkan, baik dari persepsi positif maupun negatif mengenai suatu hal 

(Donsu, 2017). Apabila  individu terlalu berlebihan dalam memandang keadaan 

sakit dan layanan keperawatan yang diperoleh selama di rumah sakit kurang baik 

maka akan mudah mengalami kecemasan. Apabila individu mempersepsikan 

layanan tersebut sebagai sesuatu yang kurang menyenangkan, sehingga membuat 

rasa tidak nyaman dan akhirnya memunculkan kecemasan (Nuralita & Hadjam, 

2002). 

Pandangan keluarga mengenai perawatan intensif yaitu ruangan dengan 

lingkungan yang tertutup, penggunaan teknologi yang banyak, kunjungan yang 

terbatas, dan anggapan tentang perawatan di ruang intensif sebagai ruang dengan 

kondisi yang mengancam jiwa merupakan faktor kecemasan pada pasien dan 

anggota keluarganya (Acaroglu, Kaya, Sendir, Tosun, & Turan, 2008).  

Peranan lingkungan terhadap individu dalam pemenuhan kebutuhannya 

sangat besar. Lingkungan dapat memberikan kepuasan pada individu dan 

mereduksi ketegangan, tetapi juga dapat mengecewakan individu dan 

menimbulkan perasaan yang tidak aman sehingga akan merasa cemas, takut, dan 
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tegang (Nuralita & Hadjam, 2002). Kemampuan keluarga untuk beradaptasi dan 

memberikan dukungan kepada pasien dapat mempengaruhi pemulihan pasien. 

Disisi lain jika kebutuhan keluarga tidak dapat dipenuhi, kemungkinan akan 

memiliki efek negatif pada persepsi keluarga, penilaian, dan adaptasi yang 

disebabkan oleh penyakit kritis ini (Malliarou, Gerogianni, Babatsikou, 

Kotrotsiou, & Zyga, 2014).  

Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti ingin mengetahui hubungan 

persepsi keluarga mengenai pelayanan di ruang intensif dengan kecemasan yang 

dimiliki oleh keluarga di ruang intensif RSU Dr. H. Koesnadi Kabupaten 

Bondowoso.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan persepsi keluarga tentang perawatan di ruang 

intensif dengan kecemasan pada keluarga pasien. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan persepsi keluarga mengenai perawatan intensif 

dengan kecemasan keluarga pasien di ruang intensif. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden 

b. Mengidentifikasi persepsi keluarga tentang perawatan di ruang intensif 
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c. Mengidentifikasi kecemasan pada keluarga pasien 

d. Mengidentifikasi hubungan persepsi keluarga tentang perawatan intensif 

dengan kecemasan pada keluarga pasien. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat bagi peneliti 

Menambah pengetahuan bagi peneliti mengenai hubungan persepsi 

keluarga terhadap perawatan di ruang intensif dengan tingkat kecemasan keluarga 

pasien. 

 

1.4.2 Manfaat bagi intansi pendidikan 

Manfaat yang diperoleh yaitu tambahan informasi dan studi literatur 

mengenai persepsi keluarga pasien mengenai perawatan di ruang intensif dan 

dapat dikembangkan untuk penelitian yang akan datang. 

 

1.4.3 Manfaat bagi pelayanan keperawatan 

Manfaat yang diperoleh yaitu mengetahui hubungan persepsi keluarga 

mengenai perawatan di ruang intensif dengan kecemasan keluarga yang 

diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 
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1.4.4 Manfaat bagi masyarakat 

Manfaat yang diperoleh yaitu dapat memberikan wawasan bagi 

masyarakat dan anggota keluarga pasien mengenai hubungan persepsi perawatan 

di ruang intensif dengan kecemasan yang dialami oleh keluarga. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai “Hubungan Persepsi Keluarga tentang Perawatan di 

Ruang Intensif dengan Kecemasan pada Keluarga Pasien di Ruang Intensif RSU 

Dr. H. Koesnadi Kabupaten Bondowoso” belum pernah dilakukan penelitian. 

Penelitian terdahulu yang mendukung penelitian ini adalah “Hubungan Dukungan 

Sosial dengan Stress pada Keluarga Pasien yang Dirawat di Ruang Intensive Care 

Unit (ICU) RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta”.  
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Variabel Penelitian Sebelumya Penelitian Sekarang 

Judul Hubungan Dukungan Sosial 

dengan Stress pada Keluarga 

Pasien yang Dirawat di Ruang 

Intensive Care Unit (ICU) RS 

PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta 

Hubungan Persepsi 

Keluarga Tentang 

Perawatan di Ruang Intensif 

dengan Kecemasan pada 

Keluarga Pasien 

Peneliti Bayu Ambarwati 

NIM 090201083 

Sheila Paramitha Riyanti 

NIM 152310101251 

Tahun 

Penelitian 

2013 2018 

Variabel  Independen: dukungan sosial 

Dependen: stress pada 

keluarga pasien 

Independen: persepsi 

keluarga tentang perawatan 

di ruang intensif 

Dependen: kecemasan 

keluarga pasien 

Tempat 

Penelitian 

RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta 

RSU Dr. H. Koesnadi 

Bondowoso 

Desain 

Penelitian  

Studi korelasi dengan 

pendekatan cross-sectional 

Analisis deskriptif dengan 

pendekatan cross-sectional 

Populasi 175 keluarga pasien ICU 17 keluarga pasien ICU dan 

35 keluarga pasien ICCU 

Sampel 35 keluarga pasien 84 keluarga pasien 

Teknik sampling Quota sampling Purposive sampling 

Analisis Data Kendall Tau Pearson Product Moment 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Ruang Perawatan Intensif 

2.1.1 Pengertian 

Pelayanan perawatan intensif merupakan ruang mandiri yang terpisah 

dan digunakan untuk merawat pasien dengan kegawatan yang dapat mengancam 

jiwa sebagai akibat dari penyakit, trauma, ataupun pembedahan dan dengan 

adanya ruangan dengan terapi intensif yang menunjang keadaan pasien selama 

masa kegawatdaruratan, diharapkan dapat disembuhkan dan menjalani kehidupan 

socialnya kembali (Kemenkes, 2012). Unit perawatan intensif adalah ruang di 

dalam rumah sakit, dikhususkan dan dilengkapi oleh alat khusus, dimana tempat 

ini didedikasikan untuk manajemen dan memantau pasien dengan kondisi 

mengancam jiwa (Intensive Care Society, 2013).  

Intensive care unit (ICU) merupakan salah satu perawatan mandiri di  

dalam rumah sakit dengan staf dan peralatan khusus yang bertujuan untuk 

mengobservasi, merawat, dan memberikan terapi bagi pasien dengan penyakit 

akut, cidera, ataupun penyulit yang dapat mengancam jiwa dan diharapkan masih 

reversible (Kemenkes, 2012). Dengan demikian, ruang perawatan intensif dapat 

diartikan sebagai ruangan yang dikhususkan untuk pasien yang memiliki 

kegawatan yang mengancam jiwa, dimana di dalam ruangan ini dilengkapi oleh 

peralatan yang menunjang perawatan pasien selama masa kegawatdaruratan. 
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2.1.2 Ruang Lingkup Pelayanan ICU 

Menurut Kemenkes (2012) ruang lingkup pelayanan ICU meliputi: 

a. Mendiagnosis dan melakukan penatalaksanaan khusus bagi pasien dengan 

penyakit akut yang dapat mengancam jiwa dan kematian dalam beberapa 

menit hingga hari. 

b. Memberikan bantuan dan mengambil alih fungsi vital tubuh, serta melakukan 

penatalaksanaan khusus terhadap permasalahan dasar. 

c. Melakukan pemantauan dan penatalaksanaan terhadap fungsi vital tubuh  dan 

komplikasi yang disebabkan oleh penyakit. 

d. Memfasilitasi bantuan psikologis bagi pasien yang bergantung pada peralatan 

khusus. 

 

2.1.3 Karakteristik ICU  

Tabel 2.1 Karakteristik ICU 

 

Karakteristik ICU 

Karakteristik 

Pasien  

1. Pasien yang memerlukan dukungan pernapasan lanjutan 

biasa 

2. Pasien yang memerlukan dukungan dari dua atau lebih 

sistem organ 

3. Pasien dengan gangguan kronis satu atau lebih sistem 

organ yang dapat membatasi kegiatan sehari-hari dan 

memerlukan dukungan untuk kegagalan sistem organ 

lain yang bersifat reversible akut. 

Struktur Fisik/ 

Lingkungan  

1. Letak ICU harus mudah diakses dari ruangan dimana 

pasien di rawat seperti unit gawat darurat, radiologi, 

laboratorium, dan kamar bedah, serta ruang inap. 

2. Jumlah bed 3-18  

3. Jarak antara masing-masing bed  2m 

4. Penerangan yang cukup dengan lampu TL day light 10 

watt/m
2
 digunakan untuk mengobservasi klinis  

5. Terdapat pendingin ruangan yang dapat dikontrol sesuai 
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dengan luas ruangan 

6. Terdapat ruang isolasi yang dengan tempat cuci tangan 

dan ganti pakaian sendiri 

7. Terdapat tempat penyimpanan barang bersih, serta 

tempat pembuangan alat/ bahan kotor 

8. Kebisingan peralatan rata-rata 60-70 dB 

9. Terdapat ruang perawat dan dokter 

10. Terdapat ruang tunggu keluarga pasien, kesempatan 

masuk ICU untuk bertemu pasien hanya diberikan pada 

keluarga dan akan dilakukan pengaturan oleh perawat 

ICU 

Petugas Tim Medis 

1. Dokter spesialis sebagai konsultan yang dapat dihubungi 

setiap diperlukan 

2. Dokter jaga 24 jam dengan kemampuan resusitasi 

jantung paru, ALS/ACLS dan FCCS 

3. Menunjang kualitas pelayanan di ICU dan 

menggunakan sumber daya ICU secara efisien 

4. Mampu melakukan prosedur critical care 

 

Perawat 

1. Perawat yang terlatih bantuan hidup dasar dan lanjut 

2. Perawat yang memiliki sertifikat pelatihan ICU 

3. Pasien dengan ketergantungan perawatan yang tinggi 

membutuhkan rata-rata 1 perawat: 2 pasien 

Tenaga Non Medis 

1. Tenaga administrasi yang memiliki kemampuan untuk 

menjalankan komputer yang berhubungan dengan 

administrasi  

2. Teknisi ICU yang bertujuan untuk memperbaiki dan 

merawat peralatan ICU 

3. Fisioterapis 

4. Tenaga farmasi 

5. Ahli gizi 

6. Tenaga kebersihan 

7. Tenaga rekam medis 

8. Tenaga laboratorium 

9. Tenaga untuk kepentingan ilmiah dan penelitian 

Peralatan  1. Ventilator 

2. Alat ventilasi manual dan penunjang napas 

3. Alat suction 

4. Peralatan akses vaskuler 

5. Peralatan monitor invasive dan non invasive 

6. Defibrillator dan alat pacu jantung 
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7. Alat pengatur suhu pasien  

8. Peralatan drain thorax 

9. Syringe pump 

10. Peralatan portable untuk transportasi 

11. Tempat tidur khusus 

12. Lampu untuk tindakan 

13. Continuous Renal Replacement Therapy 

Sumber: Society (1997), (Hipercci, 2018), Kemenkes (2012), Wenham & Pittard 

(2009), Paulo (2017) 

 

2.1.4 Klasifikasi Pelayanan ICU 

Menurut Kemenkes (2012), mengenai pelayanan ICU di rumah sakit dapat 

diklasifikasikan menjadi: 

a. Pelayanan primer pada rumah sakit tipe C 

Memberikan pengelolaan resusitasi segera bagi pasien gawat, tunjangan 

kardio-respirasi jangka pendek, dan mempunyai peran penting dalam pemantauan 

dan pencegahan penyakit pada pasien medis dan bedah yang beresiko. 

b. Pelayanan sekunder pada rumah sakit tipe B 

Memberikan standar ICU umum yang tinggi, yang mendukung peran 

rumah sakit misalnya kedokteran umum, bedah, pengelolaan trauma, bedah saraf, 

bedah vaskuler, dan sebagainya. ICU hendaknya mampu memberikan tunjangan 

ventilasi mekanisme yang lama, melakukan dukungan atau bantuan hidup lain 

tetapi tidak terlalu kompleks. 

c. Pelayanan tersier pada rumah sakit tipe A 

Merupakan rujukan tertinggi untuk ICU, memberikan pelayanan yang 

tertinggi termasuk bantuan hidup multisistem yang kompleks dalam jangka waktu 

yang tidak terbatas. Pelayanan ICU ini melakukan ventilasi mekanis pelayanan 
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dukungan atau bantuan renal ekstrakorporal dan penentuan kardiovaskular 

invasive dalam jangka waktu yang terbatas dan mempunyai dukungan pelayanan 

penunjang medis. 

 

2.1.5 Indikasi Pasien Masuk dan Keluar ICU 

Diperlukan prioritas dalam merawat pasien apabila jumlah pasien 

terhadap pelayanan di ruang intensif sangat tinggi dibandingkan dengan sarana 

dan prasarana yang jumlahnya terbatas, yang meliputi (Hipercci, 2018): 

a. Kriteria masuk 

pelayanan ICU yang diberikan yaitu pemantauan canggih dan terapi yang 

intensif. Pasien yang membutuhkan perawatan secara intensif akan didahulukan 

untuk dirawat di ruang ICU dibandingkan dengan pasien yang membutuhkan 

untuk dilakukan pemantauan intensif, dan pasien yang kritis atau terminal yang 

prognosisnya jelek untuk sembuh. 

1) Prioritas 1: pasien dengan kondisi kritis, tidak stabil, dan membutuhkan 

terapi intensif misalnya dukungan ventilasi, infus obat vasoaktif kontinyu 

dan sebagainya. Contoh pasien yang masuk dalam prioritas ini adalah pasca 

bedah kardiotoraks dan syok sepsis. 

2) Prioritas 2: diperlukan pemantauan canggih pada pasien prioritas 2 dan 

sangat beresiko sehingga dibutuhkan terapi secara intensif dengan segera 

misalnya pemantauan dengan pulmonary arterial chateter. Contoh pasien 

ini yaitu yang memiliki penyakit dasar jantung, paru, ginjal akut dan berat, 

pasien yang mengalami pembedahan mayor.  
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3) Prioritas 3: pasien kritis yang status kesehatannya tidak stabil. disebabkan 

karena penyakit yang mendasarinya. Kemungkinan sembuh dan atau 

manfaat terapi di ICU sangat kecil. 

4) Pengecualian: indikasi pasien masuk dari beberapa golongan pasien dapat 

dikecualikan dengan catatan pasien golongan tersebut sewaktu-waktu harus 

bisa dikeluarkan dari ICU agar fasilitas ICU yang terbatas dapat digunakan 

oleh pasien dengan prioritas 1 sampai 3. Pasien yang tergolong dalam 

pengecualian ini adalah pasien yang memenuhi kriteria masuk tetapi 

menolak untuk dilakukan terapi tunjangan hidup termasuk pasien dengan 

DNR (Do Not Resuscitate), pasien dengan keadaan vegetative yang 

permanen, pasien dengan kematian batang otak yang dirawat diruang ICU 

karena kepentingan donor organ. 

b. Kriteria Keluar 

Pertimbangan medis perlu dilakukan oleh kepala ICU maupun tim yang 

lain dalam memindahkan pasien ICU: 

1) Tidak memerlukan terapi ataupun pemantauan lebih lanjut secara intensif 

karena keadaan pasien yang telah stabil. 

2) Tidak ada hasil yang berarti bagi pemantauan intensif yang telah dilakukan 

3) Terdapat penolakan untuk dirawat lebih lanjut, oleh pasien maupun keluarga 

4) Terdapat pasien yang lebih gawat membutuhkan terapi dan observasi 

dibandingkan dengan pasien yang hanya membutuhkan observasi secara 

intensif 
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c. End of Life Care (Perawatan Terminal): pasien yang demikian perlu diberikan 

ruangan khusus untuk pasien di akhir kehidupannya. Pasien tersebut 

mendapatkan pelayanan dalam pemenuhan kebutuhan dasar. 

 

2.2 Persepsi 

2.2.1 Pengertian 

Kemampuan otak untuk menerjemahkan stimulus yang masuk kedalam 

indra manusia disebut dengan persepsi. Tindakan manusia akan dipengaruhi 

dengan oleh persepsi yang ditimbulkan, baik dari persepsi positif maupun negatif 

mengenai suatu hal (Donsu, 2017). Persepsi merupakan suatu proses 

pengorganisasian terhadap stimulus respon yang terintegrasi terhadap diri individu 

itu sendiri (Walgito, 2001).  

Proses pengamatan akan dimulai dengan adanya objek sebagai 

rangsangan yang diterima oleh indra, kemudian adanya perhatian dan akan 

diteruskan ke otak untuk diterjemahkan menjadi persepsi (Sunaryo, 2004). 

Persepsi yang dimiliki setiap orang berbeda. Persepsi akan membuat individu 

mengerti mengenai keadaan lingkungan yang ada disekitar maupun di dalam diri 

individu. Dengan demikian, persepsi dapat diartikan sebagai pandangan seseorang 

mengenai suatu hal yang diterima oleh alat indra terhadap adanya pengamatan 

terhadap suatu objek maupun peristiwa. 
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2.2.2 Syarat terjadinya persepsi 

Syarat terjadinya persepsi selain panca indra adalah perhatian. Tanpa 

perhatian, individu tidak memperoleh fokus dan objek untuk dipersepsikan 

kemudian, peran syaraf sensori sebagai penerus stimulus ke syaraf pusat (otak), 

dan dikembalikan lagi ke syaraf pusat ke syaraf motoris untuk menciptakan 

respons (Donsu, 2017). Syarat agar stimulus menjadi persepsi meliputi (Sunaryo, 

2004): 

a. Objek: stimulus yang datang dari luar akan diteruskan oleh indra atau dari 

dalam individu yang diteruskan ke syaraf sensoris sebagai reseptor dari 

adanya objek ataupun sasaran yang akan diamati. 

b. Alat indra: alat indra atau reseptor merupakan alat untuk menerima stimulus 

dan saraf sensoris sebagai alat untuk meneruskan stimulus yang diterima 

reseptor ke susunan syaraf pusat yaitu otak sebagai pusat kesadaran. 

c. Adanya perhatian: adanya perhatian sebagai ciri utama untuk mengadakan 

persepsi 

d. Saraf sensoris sebagai alat untuk meneruskan stimulus ke otak kemudian 

dibawa melalui saraf motoris sebagai alat untuk mengadakan respon. 

 

2.2.3 Proses Terjadinya Persepsi (Sunaryo, 2004) 

a. Proses fisik yang terbentuk karena adanya objek yang menimbulkan  stimulus 

kemudian dilanjutkan ke reseptor atau alat indra 

b. Proses fisiologis yang diawali dari stimulus yang diteruskan oleh saraf 

sensoris menuju otak 
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c. Proses psikologis yaitu proses penerjemahan stimulus yang terjadi di dalam 

otak.Otak akan bekerja dan menghasilkan persepsi, sikap, dan nantinya akan 

mempengaruhi perilaku (Donsu, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Terjadinya persepsi 

2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Persepsi 

Persepsi dan perilaku yang dihasilkan oleh tiap individu dipengaruhi oleh 

beberapa faktor (Sobur, 2016): 

a. Faktor Internal 

1) Kebutuhan psikologis: persepsi akan dipengaruhi oleh kebutuhan 

psikologis individu 

2) Latar belakang: persepsi yang dipilih dapat dipengaruhi oleh latar 

belakang, misalnya individu akan memilih latar belakang orang yang 

sama dengan dirinya. 

3) Pengalaman: sama halnya dengan latar belakang, individu akan mencari 

seseorang yang memiliki hal dan gejala yang sama dengan pengalaman 

dirinya. 

Objek Rangsangan Reseptor 

Syaraf Sensorik Otak 

Syaraf Motorik 

Persepsi 
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4) Kepribadian: proses seleksi dalam persepsi dapat dipengaruhi oleh 

kepribadian, yang mana individu dengan kepribadian introvert memiliki 

kemungkinan untuk tertarik dengan individu yang sama ataupun berbeda 

dengan dirinya. 

5) Sikap dan kepercayaan 

6) Penerimaan diri: persepsi dapat dipengaruhi oleh penerimaan diri yang 

mana individu akan cepat untuk menyerap sesuatu apabila dapat 

menerima dirinya dengan baik. 

b. Faktor Eksternal 

1) Intensitas: intensitas dalam memperhatikan rangsangan dapat membuat 

makna yang lebih dibandingkan hanya melihat rangsangan tersebut sekali. 

2) Ukuran: bentuk dan ukuran akan mudah mendapatkan perhatian dan pada 

akhirnya akan mempengaruhi persepsi seseorang. 

3) Kontras: perbedaan dari hal yang biasa terpapar oleh individu akan 

membuat individu tersebut perhatian yang cepat 

4) Gerakan: objek yang begerak akan memberikan perhatian yang lebih 

karena dapat menarik perhatian dibandingkan dengan yang tidak 

bergerak. 

5) Ulangan: individu akan tertarik pada hal yang diulang-ulang, tetapi 

kejenuhan dapat terjadi apabila terus diulang-ulang. 

6) Keakraban: perhatian lebih akan kita terima apabila adanya keakraban 

atau hal-yang dikenal oleh individu tersebut. 
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7) Sesuatu yang baru: sesuatu yang baru ini menjadi kebalikan dari 

keakraban, yang mana seseorang akan memberikan perhatian lebih pada 

sesuatu yang baru. 

 

2.2.5 Indikator Persepsi 

Indikator persepsi menurut Bimo Walgito meliputi (Walgito, 2001): 

a. Penyerapan terhadap rangsang 

Otak akan memberikan kesan, gambaran, dan tanggapan terhadap objek 

yang telah diterima indra. Kesan yang lama maupun baru mengenai objek akan 

terbentuk di dalam otak dan jelas tidaknya bergantung dari waktu, indra, dan jelas 

tidaknya rangsangan yang diterima. 

b. Pengertian (pemahaman) 

Setelah otak memberikan gambaran mengenai objek yang ada, kemudian 

akan diorganisir, diklasifikasikan, dibandingkan, diinterpretasi, dan terbentuklah 

pemahaman, dimana pemahaman ini bergantung pada pengalaman masa lalu yang 

sebelumnya telah dimiliki oleh seseorang. 

c. Evaluasi (penilaian) 

Penilaian atau evaluasi akan terbentuk setelah pemahaman yang 

digambarkan oleh otak terhadap objek yang dipersepsi. 

 

2.2.6 Persepsi Keluarga Mengenai Perawatan Intensif 

Beberapa anggota keluarga ditanya mengenai kesan mereka tentang 

SICU atau ICU dan ketika mendengar perawatan kritis. Keluarga menggambarkan 
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sebagai “tempat dengan kondisi yang mengancam jiwa”, “semua orang sakit parah 

dan berada di tempat tidur kematian mereka”, dan perawatan kritis dianggap 

sebagai ”perawatan yang lebih intens dan mengancam jiwa” (Buchman et al., 

2003).  

Waktu kunjung yang dirasa cukup karena adanya peraturan mengenai 

batasan jam kunjung yang berfungsi untuk kebaikan pasien. Akan tetapi, keluarga 

merasa bahwa batasan jam kunjung dapat mengurangi kesempatan untuk 

memberikan dukungan pada anggota keluarga dengan kondisi kritis, “senang 

berada disamping pasien entah dia kenapa itu lebih nyaman bisa memberikan 

dukungan bisa menggenggam tangan itu sudah senang” (Styani, 2017). 

ICU dicirikan sebagai unit kompleks yang dilengkapi dengan sistem 

pemantauan berkelanjutan. Lingkungan ini dikaitkan dengan sumber daya 

manusia dan teknologi yang tinggi (mesin, monitor, dan alarm yang bunyi terus-

menerus), serta dirasakan oleh keluarga sebagai lingkungan yang dingin, keras, 

dan menyedihkan (Puggina et al. (2014), De beer & Brysiewicz (2016)).  

 

2.3 Family Centered Care 

2.2.1 Pengertian 

Family centered care adalah perawatan pasien yang berpusat pada 

keluarga yang dalam hal ini berfokus pada perawatan keluarga pasien di unit 

perawatan intensif. Perawatan yang berpusat pada keluarga adalah pendekatan 

dalam perawatan kesehatan dengan memperhatikan kebutuhan dan nilai yang 

dimiliki oleh setiap keluarga (Davidson, 2017). 
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Ruang lingkup dan tingkat perawatan yang berpusat pada keluarga 

(family centered care) telah luas diterapkan. Family Centered Care adalah 

perawatan pasien yang berpusat pada keluarga yang merupakan pendekatan 

inovatif dalam melakukan perencanaan, pengiriman, dan evaluasi terhadap 

perawatan yang dilakukan, serta termasuk dalam hubungan yang saling 

menguntungkan antara petugas kesehatan, pasien, dan keluarga (Elliott, Atitken, 

& Chaboyer, 2012). 

Family Centered Care didefinisikan sebagai pendekatan untuk perawatan 

kesehatan dengan menghormati kebutuhan dan nilai-nilai yang dimiliki oleh 

masing-masing keluarga. Keluarga didefinisikan sebagai individu yang 

diidentifikasi oleh pasien untuk menjadi keluarga, tidak perlu mengikuti hokum 

ataupun turunan genetik (Gerritsen, Hartog, & Curtis, 2017). 

Dengan demikian, family centered care dapat diartikan sebagai 

perawatan pasien yang berpusat pada keluarga dengan memperhatikan nilai-nilai 

yang dimiliki oleh setiap keluarga. Dimana keluarga ikut berpartisipasi dari tahap 

perencanaan sampai evaluasi perawatan yang dilakukan oleh petugas kesehatan 

terhadap anggota keluarga yang sedang dirawat. 

 

2.2.2 Tujuan Family Centered Care 

Family Centered Care bertujuan untuk mempertahankan dan 

memperkuat peran keluarga dan ikatan yang dimiliki antara keluarga dengan 

pasien dalam proses pemulihan (Festini, 2014). Family Centered Care didasarkan 

pada rasa saling menghormati dan kemitraan di antara petugas kesehatan, pasien, 
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dan keluarga yang menggabungkan semua aspek perawatan fisik dan psikososial 

dari awal perencanaan hingga evaluasi perawatan (Elliott et al., 2012). 

Menurut penelitian yang dilakukan, terdapat alasan menarik untuk 

menggabungkan keluarga dalam penyediaan perawatan kritis (Gerritsen et al., 

2017): 

a. Penyakit kritis yang dialami oleh orang tercinta memiliki efek yang sangat 

besar pada anggota keluarganya. Sekitar seperempat dari keluarga pasien 

yang dirawat di rumah sakit mengalami gejala psikologis seperti stress akut, 

stress pasca trauma, kecemasan umum, dan depresi selama ataupun setelah 

dirawat karena penyakit kritisnya. Oleh karena itu, untuk menghindari adanya 

syndrom pasca perawatan intensif yang dialami keluarga, perlu dilakukan 

komunikasi oleh petugas kesehatan tentang gejala psikologis yang dialami 

dan menyoroti pentingnya dukungan keluarga selama penyakit kritis. 

b. Anggota keluarga bertindak sebagai pengambilan keputusan pengganti untuk 

pasien kritis (Gerritsen et al., 2017). Petugas kesehatan harus memiliki 

keterampilan berkomunikasi saat terlibat dalam proses pengambilan 

keputusan bersama keluarga. Petugas kesehatan menggunakan pendekatan 

yang mencakup 3 hal yaitu pertukaran informasi, pertimbangan, dan membuat 

keputusan dalam pengobatan (Kon, Davidson, Morrison, Danis, & White, 

2016). Dukungan dan komunikasi yang efektif dengan anggota keluarga akan 

memfasilitasi pengambilan keputusan bersama, sehingga dapat mengurangi 

tekanan (kesulitan) dalam pengambilan keputusan oleh keluarga (Gerritsen et 

al., 2017). 
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c. Pasien menginginkan anggota keluarganya terlibat dalam pengambilan 

keputusan tentang perawatannya dan kebanyakan pasien melaporkan bahwa 

perspektif anggota keluarganya harus didahulukan daripada arahan dari 

dirinya. 

 

2.2.3 Konsep Family Centered Care 

Tidak ada perbedaan konsep antara family centered care pada lingkup 

pediatrik dengan perawatan biasanya yang menganggap bahwa keluarga sebagai 

sumber dukungan dan mitra dalam proses perawatan. Konsep utama dari family 

centered care meliputi (Bamm & Rosenbaum, 2008): 

a. Dignity and respect: perencanaan keperawatan yang akan dilakukan harus 

disesuaikan dengan pengetahuan, nilai, dan budaya yang dimiliki oleh 

pasien maupun keluarga hal ini akan membuat keluarga didengar dan 

dihormati. 

b. Information sharing: pengambilan keputusan mengenai keperawatan akan 

cepat dan tepat apabila pasien dan keluarga menerima informasi mengenai 

keadaan pasien dengan lengkap, akurat, dan tepat sehingga petugas 

kesehatan harus cakap dalam berkomunikasi untuk memberitahu mengenai 

informasi keadaan pasien. 

c. Participation: proses pengambilan keputusan dan keperawatan yang akan 

diberikan kepada pasien, melibatkan pasien dan keluarga dalam proses 

perencanaannya 
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d. Collaboration: mengajak pasien dan anggota keluarga untuk bekerja sama 

dengan petugas kesehatan untuk mengembangkan dan mengevaluasi 

program yang ada. 

 

2.4 Kecemasan 

2.4.1 Pengertian 

Kecemasan merupakan kekhawatiran yang dialami oleh individu 

mengenai perasaan yang tak pasti terhadap suatu hal (Stuart, 2006). Kecemasan 

merupakan respon dari emosi berupa bingung, khawatir mengenai suatu objek 

yang tidak jelas yang dialami oleh individu dan dihubungkan dengan perasaan 

yang tak menentu dan tidak berdaya (Suliswati et al., 2005).  

Adanya perubahan emosi dengan tanda-tanda adanya perasaan tegang, 

khawatir, dan perubahan fisik seperti tekanan darah yang meningkat merupakan 

pengertian dari kecemasan. Individu yang memiliki gangguan kecemasan 

biasanya memiliki pikiran atau kekhawatiran yang berulang (Association, 2018). 

Perasaan tak berdaya dan tak menentu karena hal yang tidak jelas akan 

menimbulkan rasa yang tidak nyaman merupakan kondisi emosi yang dialami 

oleh seseorang dengan kecemasan (Annisa & Ifdil, 2016). 

Dari pengertian di atas, kecemasan merupakan respon subjektif yang 

dimiliki oleh manusia, ditandai dengan adanya perubahan respon emosi seperti 

bingung dan khawatir  terhadap sesuatu yang mungkin terjadi. Respon fisik 

seperti kenaikan tekanan darah juga menjadi tanda seseorang mengalami 

kecemasan. 
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2.4.2 Etiologi Kecemasan  

Ada beberapa faktor yang menjadi penyebab dari kecemasan (ansietas) 

yang dialami oleh individu (Stuart, 2016): 

a. Faktor Predisposisi 

1) Biologis 

Neurotransmitter gamma-aminobutyric acid (GABA) merupakan 

pengatur aktivitas atau tingkat pembakaran dari neuron dibagian otak sebagai 

pengatur kecemasan pada individu. Seseorang yang memiliki kecemasan 

menggunakan obat benzodiazepine (BZ) dimana obat ini terikat dengan 

resptor GABA. Pengaruh GABA dan BZ pada resptor GABA di otak 

mengakibatkan berkurangnya laju pembakaran sel di daerah yang terlibat 

dengan gangguan ansietas. Hasil klinis menyebutkan bahwa kecemasan pada 

individu tersebut akan menurun. 

2) Keluarga 

Individu yang memiliki riwayat keluarga dengan gangguan jiwa, 

beresiko 3 kali lebih besar untuk mengalami PTSD setelah peristiwa 

traumatik. Meskipun bukti kuat dari kerentanan genetik, tetapi tidak ada gen 

spesifik yang secara jelas diidentifikasi terkait gangguan kecemasan. Hal ini 

dikarenakan, adanya sebagian peran penting lingkungan yang berinteraksi 

dengan kerentanan genetik pada gangguan jiwa.  

3) Psikologis 

Teori belajar menyebutkan bahwa individu yang terpapar 

kekhawatiran yang intens dalam kehidupan awal cenderung mengalami 
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kecemasan di kemudian hari, sehingga peran orang tua sangat penting untuk. 

Kecemasan muncul dari rasa takut individu terhadap penolakan suatu hal dan 

berhubungan dengan trauma yang dimiliki misalnya individu akan rentan 

terhadap kecemasan yang timbul akibat adanya perpisahan dan kehilangan 

yang dialami oleh individu. Kecemasan yang berat dapat dialami oleh 

seseorang yang memiliki harga diri rendah. 

4) Perilaku 

Individu yang pada saat kecil sering terpapar pada ketakutan yang 

berlebih akan mengalami kecemasan yang sering di kehidupan selanjutnya. 

Kecemasan merupakan sebuah dorongan yang dipelajari berdasarkan 

keinginan dalam diri individu untuk menghindari kesedihan.  

b. Faktor Presipitasi 

Faktor pencetus dapat dikelompokan menjadi 2 kategori, yaitu: 

1) Ancaman terhadap integritas fisik 

Ancaman ini berhubungan dengan adanya penurunan kemampuan dan 

cacat fisik dalam melaksanakan kegiatan sehari-hari. Sumber eksternal  dapat 

berasal dari paparan terhadap infeksi virus atau bakteri, polusi lingkungan, 

bahaya keamanan, makanan, dan cidera traumatik. Sedangkan sumber 

internal dapat berasal dari kegagalan sistem tubuh, kekebalan tubuh, dan 

pengaturan suhu. Nyeri merupakan indikasi pertama bahwa integritas fisik 

seseorang sedang terancam dan akan menciptakan ansietas pada seseorang, 

sehingga memotivasi individu untuk mencari perawatan kesehatan. 
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2) Ancaman terhadap sistem diri 

Ancaman ini dapat membahayakan identitas, harga diri, dan fungsi 

sosial dari setiap individu. Sumber eksternal meliputi hilangnya nilai 

seseorang seperti kematian, perubahan status pekerjaan, perceraian, dilema 

etik, dan stress kerja. Sedangkan sumber internal dapat berasal dari rumah 

maupun tempat kerja saat seseorang mendapat peran baru seperti menjadi 

orang tua, mahasiswa, atau karyawan. 

 

2.4.3 Tingkat Kecemasan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Rentang kecemasan 

 

Kecemasan (anxiety) memiliki tingkatan yang dialami oleh setiap 

individu yaitu (Stuart, 2006): 

a. Kecemasan ringan 

Kehidupan sehari-hari menjadi penyebab individu mengalami kecemasan 

ringan dan membuat seseorang waspada serta meningkatkan lapang persepsi. Pada 

kecemasan tingkat ini individu dapat termotivasi agar dapat belajar dan 

memecahkan masalah sehingga pertumbuhan dan kreativitas dapat dihasilkan. 

Respon 

Adaptif 

Respon 

Maladaptif 

Antisipasi Sedang Berat Panik Ringan 
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b. Kecemasan sedang 

Seseorang yang mengalami kecemasan sedang membuat lapang persepsi 

menjadi sempit dan dapat diarahkan oleh orang lain karena pada tingkat ini hanya 

berfokus pada hal yang dianggap penting dan menyingkirkan hal yang lainnya. 

c. Kecemasan berat 

Individu tidak dapat berpikir mengenai hal yang lain karena hanya 

berfokus pada hal yang sangat rinci dan spesifik sehingga lapang persepsinya 

sangat sempit. Arahan yang banyak perlu dilakukan agar individu dapat berfokus 

pada hal yang lain. 

d. Panik 

Arahan yang diberikan pada seseorang yang panik tidak mampu 

membuat individu melakukan sesuatu karena hilangnya control kendali sehingga 

dengan perintah apapun dia tidak bisa melakukannya. Peningkatan aktivitas 

motorik, menurunnya kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain, persepsi 

yang menyimpang, dan kehilangan pemikiran yang rasional merupakan akibat 

dari panik. 

 

2.4.4 Reaksi Kecemasan  

Menurut Suliswati et al., (2005)  reaksi kecemasan yang dapat dilihat dari 

individu meliputi: 

a. Konstruktif: kecemasan akan membuat pikiran individu menjadi positif 

sehingga mereka dapat belajar untuk berubah terhadap ketidaknyamanan 

yang dirasakan dan dapat berfokus kemballi kepada kehidupannya. 
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b. Destruktif: kecemasan dapat membuat pikiran individu menjadi negatif dan 

berperilaku maladaptif sebagai respon kecemasan yang diterimanya. 

 

Respon terhadap kecemasan dapat digambarkan dalam table dibawah ini: 

Tabel 2.2 Respon Fisiologis  

Sistem Tubuh Respon 

Kardiovaskular Jantung berdebar 

Palpitasi 

Tekanan darah meningkat 

Tekanan darah menurun* 

Rasa ingin pingsan* 

Pingsan* 

Denyut nadi menurun* 

Pernapasan Napas cepat 

Napas dangkal 

Sesak napas 

Tekanan pada dada 

Napas dangkal 

Pembengkakan pada tenggorokan 

Terengah-engah 

Sensasi tercekik 

Neuromuskular Tremor 

Gelisah, mondar mandir 

Wajah tegang 

Kelemahan umum 

Tungkai lemah 

Gerakan yang janggal 

Refleks meningkat 

Reaksi terkejut 

Mata berkedip-kedip 

Insomnia 

Rigiditas 

Gastrointestinal Menolak makan 

Kehilangan nafsu makan 

Rasa tidak nyaman pada abdomen 

Nyeri abdomen* 

Nyeri ulu hati* 

Mual* 
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Muntah* 

Diare* 

Saluran perkemihan Sering berkemih* 

Tidak dapat menahan kencing* 

Kulit Wajah pucat, kemerahan 

Berkeringat diseluruh tubuh 

Berkeringat setempat (telapak tangan) 

Gatal 

Rasa panas dan dingin pada kulit 

Ket: *Respon parasimpatis 

Sumber: (Stuart, 2006) 

 

Tabel 2.3 Respon Perilaku, Kognitif, dan Afektif  

Sistem Tubuh Respon 

Perilaku Gelisah 

Tremor 

Bicara cepat 

Reaksi terkejut 

Kurang koordinasi 

Ketegangan fisik 

Inhibisi 

Menarik diri dari hubungan interpersonal 

Melarikan diri dari masalah 

Hiperventilasi 

Menghindar 

Sangat waspada 

Kognitif Konsentrasi buruk 

Perhatian terganggu 

Hambatan berpikir 

Bingung 

Kesadaran diri 

Kehilangan objektivitas 

Pelupa 

Produktivitas menurun 

Lapang persepsi menurun 

Kreativitas menurun 

Sangat waspada 

Takut kehilangan kendali 

Konsentrasi buruk 

Takut cidera atau kematian 
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Mimpi buruk 

Takut pada gambaran visual 

Takut cidera atau kematian 

Afektif Tidak sabar 

Gelisah 

Gugup 

Tegang 

Mudah terganggu 

Takut 

Khawatir 

Cemas 

Rasa bersalah 

Mati rasa 

Malu 

Waspada 

Kengerian  

Sumber: (Stuart, 2006) 

 

 

2.4.5 Sumber Kecemasan  

Kecemasan antar individu berbeda pada beberapa situasidan dapat 

bersumber dari (Suliswati et al., 2005):  

a. Ancaman integritas biologi: berasal dari gangguan terhadap kebutuhan dasar 

manusia seperti makan, minum, kehangatan, dan seks. 

b. Ancaman terhadap keselamatan diri: tidak menemukan integritas diri, status, 

pengakuan dari orang lain, dan ketidaksesuaian pandangan diri dengan 

lingkungan yang nyata. 
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2.4.6 Kecemasan Keluarga Pasien ICU 

Perawatan pasien di rumah sakit juga menimbulkan masalah bagi 

keluarga pasien (Herawati & Fithriyani, 2018). Berdasarkan hasil penelitian 

(Sugimin, 2017) ada beberapa hal yang menimbulkan kecemasan keluarga pasien 

pada saat menunggui pasien yang dirawat di ruang ICU yaitu keadaan kritis 

pasien, terpasang berbagai alat medis, informasi mengenai pasien yang belum 

maksimal dan adanya batasan dalam waktu berkunjung, serta keluarga tidak bisa 

menunggu pasien terus menerus sehingga mengakibatkan kesulitan untuk tidur 

nyenyak dan merasa lebih gugup dari biasanya, panik dan tidak tenang. 

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa kecemasan yang dialami oleh 

keluarga terjadi karena terpisahnya dengan pasien yang sedang dirawat, tarif ICU 

mahal, lingkungan ICU penuh dengan peralatan canggih, bunyi alarm, dan alat 

yang terpasang pada pasien. Komunikasi terapeutik sangat dibutuhkan oleh 

keluarga mengingat keluarga mengalami kecemasan saat anggota keluarga 

dirawat di ruang ICU. Perawat perlu memberikan perhatian untuk memenuhi 

kebutuhan keluarga melalui komunikasi dimana menurut penelitian yang 

dilakukan oleh (Rezki, Lestari, & Setyowati, 2016) menyebutkan bahwa adanya 

hubungan antara komunikasi perawat dengan tingkat kecemasan yang dialami 

oleh keluarga pasien ICU. Penelitian yang dilakukan mengungkapkan bahwa 

kebutuhan keluarga pasien ICU adalah kedekatan (proximity), jaminan 

(assurance), dukungan (support), informasi (information), kenyamanan (comfort) 

(Padilla Fortunatti, 2014). 
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2.4.7 Alat Ukur Kecemasan 

a. Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A atau HARS) 

HAM-A atau HARS merupakan salah satu skala penilaian pertama yang 

dikembangkan untuk mengukur tingkat gejala kecemasan. Skala ini terdiri dari 14 

item, meliputi gejala dan mengukur tingkat kecemasan psikis (agitasi mental dan 

tekanan psikologis) dan kecemasan somatik (Hamilton, 1959) terdiri dari suasana 

hati yang cemas, ketegangan (respon terkejut, kelelahan, kegelisahan), ketakutan 

(termasuk kegelapan, orang asing, orang banyak), insomnia, intelektual (kesulitan 

berkonsentrasi), suasana hati depresi, gejala somatik (nyeri, kaku, bruksisme), 

sensoris (tinnitus, penglihatan kabur), kardiovaskular (takikardi, palpitasi), 

pernapasan (sesak dada, tersedak), gastrointestinal (termasuk gejala tipe iritasi 

usus), genitourinary (frekuensi kencing, hilangnya libido), otonom (mulut kering, 

sakit kepala, tegang), dan perilaku yang diamati saat wawancara (Thompson, 

2015). 

Skala penilaian pada setiap gejala kuesioner HARS antara 0 sampai 4 

dengan rincian: 

0: tidak ada gejala sama sekali 

1: terdapat satu gejala dari yang ada 

2: separuh dari gejala yang ada 

3: lebih dari separuh dari gejala yang ada 

4: semua gejala ada 
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Nilai akhir dari kuesioner ini dapat dikategorikan menjadi: 

≤ 14 : tidak ada kecemasan 

15 - 20 : ringan 

21- 27 : sedang 

28 - 41 : berat 

42 - 56 : panik 

b. Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS) 

Zung Self-Rating Anxiety Scale merupakan alat ukur untuk kecemasan, 

terdapat 20 pertanyaan. Lima pertanyaan mengarah ke penurunan kecemasan dan 

15 pertanyaan mengarah pada peningkatan kecemasan yang dibuat oleh William 

WK. Zung dengan mengembangkan gejala kecemasan dalam DSM-II (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders) (Nursalam, 2015). Penilaian pada 

setiap gejala kuesioner SRAS diberi nilai antara 0 sampai 4. 

Nilai akhir kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale adalah 

dikategorikan menjadi: 

20-44: tidak cemas 

45-59: ringan 

60-74: sedang 

75-80: berat  

c. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

Kuesioner ini memiliki 40 pertanyaan yang berisi 20 pertanyaan 

mengenai kondisi cemas yang terjadi pada saat ini (state anxiety) dan kondisi 
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cemas pasien pada umumnya (trait anxiety). Pada setiap pertanyaan diberi nilai 1, 

2, 3, dan 4.  

 

2.5 Hubungan Persepsi Keluarga tentang Perawatan Intensif dengan 

Kecemasan 

Kecemasan timbul karena adanya penyebab yang tidak jelas terhadap 

sesuatu yang terjadi yang merupakan respon emosi seseorang seperti kebingungan 

dan khawatir (Suliswati et al., 2005). Kecemasan merupakan kekhawatiran yang 

dialami oleh individu yang berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti terhadap 

suatu hal (Stuart, 2006). Adanya pikiran dan reaksi yang  berlebihan tentang 

pikiran yang ada di dalam individu sehingga membuatnya cemas. Cara pandang 

atau persepsi individu berasal dari faktor internal dan eksternal individu tersebut 

(Ancok 1988 dalam Nuralita & Hadjam, 2002).  

Persepsi merupakan kemampuan otak dalam menerjemahkan stimulus 

yang masuk ke dalam alat indra manusia dan merupakan suatu proses 

pengorganisasian terhadap stimulus respon yang terintegrasi terhadap diri individu 

itu sendiri (Donsu, 2017; Walgito, 2001). Persepsi setiap individu terdapat 

berbagai sudut pandang dalam alat indra manusia. Tindakan manusia akan 

dipengaruhi dengan oleh persepsi yang ditimbulkan, baik dari persepsi positif 

maupun negatif mengenai suatu hal (Donsu, 2017). Apabila  individu terlalu 

berlebihan dalam memandang keadaan sakit dan layanan keperawatan yang 

diperoleh selama di rumah sakit kurang baik maka akan mudah mengalami 

kecemasan. Apabila individu mempersepsikan layanan tersebut sebagai sesuatu 
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yang kurang menyenangkan, sehingga membuat rasa tidak nyaman dan akhirnya 

memunculkan kecemasan (Nuralita & Hadjam, 2002). 

Peranan lingkungan terhadap individu dalam pemenuhan kebutuhannya 

sangat besar. Lingkungan dapat memberikan kepuasan pada individu dan 

mereduksi ketegangan, tetapi juga dapat mengecewakan individu dan 

menimbulkan perasaan yang tidak aman sehingga akan merasa cemas, takut, dan 

tegang (Nuralita & Hadjam, 2002). Kemampuan keluarga untuk beradaptasi dan 

memberikan dukungan kepada pasien dapat mempengaruhi pemulihan pasien. 

Disisi lain jika kebutuhan keluarga tidak dapat dipenuhi, kemungkinan akan 

memiliki efek negatif pada persepsi keluarga, penilaian, dan adaptasi yang 

disebabkan oleh penyakit kritis ini (Malliarou et al., 2014).  
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Faktor yang mempengaruhi 

persepsi (Sobur, 2016): 

a. Faktor Internal 

b. Faktor Eksternal 

 

Faktor yang mempengaruhi kecemasan keluarga 

(Sugimin, 2017): 

a. Keadaan kritis pasien 

b. Terpasang peralatan medis 

c. Informasi yang belum maksimal 

d. Batasan jam kunjung 

e. Keluarga tidak bisa menunggu pasien terus-menerus 

2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

Indikator persepsi  

(Walgito, 2001): 

a. Penyerapan 

b. Pengertian atau pemahaman 

c. Penilaian atau evaluasi 

 

Syarat persepsi 

(Sunaryo, 2004): 

a. Objek 

a. Alat Indra  

b. Adanya perhatian 

c. Saraf sensoris 

Persepsi keluarga tentang 

perawatan di ruang 

intensif 

Ruang perawatan 

ICU 

Jenis kecemasan 

(Stuart, 2006): 

a. Ringan 

b. Sedang 

c. Berat  

d. panik 

Respon Kecemasan 

(Suliswati et al., 2005) 

a. Konstruktif 

b. Destruktif 

Kecemasan 
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Faktor yang mempengaruhi 

kecemasan keluarga: 

a. Keadaan kritis pasien 

b. Terpasang peralatan medis 

c. Informasi yang belum 

maksimal 

d. Batasan jam kunjung 

e. Keluarga tidak bisa menunggu 

pasien terus-menerus 

BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

   : diteliti 

   : tidak diteliti 

   : diteliti 

   : tidak diteliti  

3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian merupakan jawaban sementara, patokan sebuah 

perkiraan, harus dibuktikan kebenarannya melalui sebuah penelitian. Penelitian ini 

menggunakan hipotesis alternatif (Ha) yaitu ada hubungan persepsi keluarga 

Persepsi keluarga tentang 

perawatan di ruang intensif 

Kecemasan: 

a. Ringan 

b. Sedang 

c. Berat 

d. Panik 

 

Faktor yang mempengaruhi 

persepsi (Sobur, 2016): 

a. Faktor Internal 

b. Factor Eksternal 
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tentang perawatan di ruang intensif dengan kecemasan keluarga pasien di ruang 

ICU. Ha akan diterima apabila p value < α (0,05). 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan yaitu analisis deskriptif dengan 

pendekatan cross-sectional yang mengukur variabel dependen dan independen  

pada satu kali pada satu waktu (Nursalam, 2015). Penelitian korelasi merupakan 

metode yang bertujuan untuk menganalisis hubungan antar variabel yang akan 

menjelaskan suatu hubungan, memperkirakan, dan menguji dengan menggunakan 

teori yang ada. 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara persepsi 

keluarga mengenai perawatan di ruang intensif dengan kecemasan pada keluarga 

pasien. Persepi keluarga tentang perawatan di ruang intensif sebagai variabel 

independen dan kecemasan pada keluarga pasien sebagai variabel dependen. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian  

4.2.1 Populasi penelitian 

Populasi merupakan keseluruhan objek yang akan dilakukan penelitian 

dan telah memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Notoadmojo, 2010; Nursalam, 

2015). Seluruh keluarga pasien yang dirawat di ruang intensif (ICU dan ICCU) 

RSU Dr. H. Koesnadi Bondowoso menjadi populasi dalam penelitian ini. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh Titin Dwimala, jumlah 

pasien di ruang ICU RSU Dr. H. Koesnadi pada bulan Agustus hingga September 

2018 adalah 35 pasien dan ICCU 70 pasien. 
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4.2.2 Sampel penelitian 

Objek yang akan diteliti dan merupakan bagian dari populasi yang 

dianggap mewakili dari populasi tersebut merupakan sampel penelitian 

(Notoadmojo, 2010; Sugiyono, 2017). Purposive sampling digunakan dalam 

memilih sampel yang akan digunakan dimana peneliti akan memilih sampel sesuai 

dengan kriteria khusus yang dikehendaki oleh peneliti dan dapat mewakili 

karakteristik dari populasi yang dipilih (Nursalam, 2017). Sampel penelitian yang 

digunakan adalah responden yang memenuhi kriteria khusus dalam hal ini adalah 

keluarga pasien dengan lama perawatan minimal 18 jam. Rumus G*Power 3 

dipilih untuk menentukan jumlah sampel dalam penelitian dengan α error 

probability 0,05 power (1-β error probability) menggunakan 0,80, standar effect 

size menggunakan 0,30 dan diperoleh sampel sebanyak 84 responden. 

 

4.2.3 Kriteria sampel penelitian 

a. Kriteria inklusi 

Karakteristik umum sampel penelitian dari populasi target yang akan 

diteliti (Nursalam, 2015), yaitu: 

1) Bersedia menjadi responden 

2) Keluarga yang merawat pasien dengan lama perawatan minimal 18 jam 

3) Keluarga pasien yang berumur minimal 18 tahun atau yang sudah menikah 

4) Keluarga pasien yang sedang merawat pasien pada saat pengambilan data 

5) Keluarga pasien yang dapat berkomunikasi dengan baik dan dapat mengisi 

kuesioner 
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b. Kriteria eksklusi 

Mengeluarkan sample penelitian yang memenuhi kriteria inklusi karena 

suatu hal merupakan pengertian dari kriteria eksklusi (Nursalam, 2015). Penelitian 

ini menggunakan kriteria eksklusi yaitu: 

1) Keluarga pasien yang mengundurkan diri saat penelitian dilakukan 

2) Keluarga pasien dalam keadaan bingung dan tidak dapat mengekspresikan 

perasaan mereka, serta selalu menangis. 

 

4.3 Lokasi Penelitian 

Ruang perawatan intensif RSU dr. H. Koesnadi Kabupaten Bondowoso  

menjadi lokasi dalam penelitian ini. 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Pembuatan proposal penelitian dimulai dari bulan September 2018 dan 

dilanjutkan dengan pengambilan data pada tanggal 27 Desember 2018 sampai 31 

Januari 2019. Waktu penelitian dapat dilihat dengan lengkap pada Tabel 4.1 

Waktu Penelitian (terlampir). 

 

4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional menjelaskan variabel yang digunakan sehingga 

memudahkan pembaca untuk mengartikan penelitian (Nursalam, 2015). 

Penjelasan mengenai definisi operasional terdapat pada Tabel 4.2 
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Tabel 4.2 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Indikator Alat Ukur Skala Hasil 

Persepsi keluarga 

tentang ruang 

perawatan intensif 

Pandangan keluarga 

mengenai perawatan 

di ruang intensif 

RSU Dr. Koesnadi 

Bondowoso 

1. Karakteristik pasien 

2. Struktur fisik/ 

lingkungan 

3. Petugas 

4. Peralatan 

 

Kuesioner persepsi 

keluarga mengenai 

perawatan di ruang 

intensif yang dibuat 

sendiri oleh peneliti 

Interval Skor minimal: 30 

Skor maksimal: 60 

 

Kecemasan 

keluarga pasien 

Respon emosi yang 

timbul akibat rasa 

tidak nyaman, 

kekhawatiran, dan 

ketakutan terhadap 

sesuatu yang 

mungkin terjadi 

yang dialami oleh 

keluarga pasien di 

ruang intensif RSU 

Dr. Koesnadi 

Bondowoso 

1. Perasaan cemas 

2. Ketegangan 

3. Ketakutan 

4. Gangguan tidur 

5. Gangguan 

kecemasan 

6. Perasaan depresi 

7. Gejala somatik (otot) 

8. Gejala somatik 

(sensorik) 

9. Gejala 

kardiovaskular 

10. Gejala respiratori 

11. Gejala 

gastrointestinal 

12. Gejala urogenital 

13. Gejala otonom 

14. Tingkah laku 

Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS) 

Interval Skor minimal: 0  

Skor maksimal: 56 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber data 

a. Data Primer 

Data primer berasal dari sumber utama yang dikumpulkan oleh peneliti 

sendiri. Sumber data primer diperoleh dari survey, pengamatan, eksperimen, 

pengisian kuesioner, dan wawancara pribadi (Ajayi, 2017). Data primer pada 

penelitian ini adalah pengisian kuesioner persepsi keluarga mengenai perawatan 

intensif dan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang dilakukan oleh keluarga 

pasien ICU yang telah diuji validitas dan reliabilitas. 

b. Data sekunder 

Data sekunder merupakan analisis dan interpretasi dari data utama yang 

telah dikumpulkan atau diproduksi oleh orang lain (Ajayi, 2007). Penelitian ini 

menggunakan data sekunder yaitu jumlah pasien di ruang ICU dan ICCU selama 

bulan Oktober sampai September 2018.  

 

4.6.2 Teknik pengumpulan data 

Data mengenai kecemasan akan dilakukan dengan pengisian kuesioner 

HARS dan data persepsi keluarga mengenai perawatan di ruang intensif akan diisi 

menggunakan kuesioner yang dibuat oleh peneliti. Cara pengisian kuesioner yaitu 

diisi sendiri oleh responden dengan dilakukan pendampingan dan diberikan 

arahan apabila responden mengalami kesulitan pada saat mengisi kuesioner. 

Penggumpulan data dari responden dilakukan satu kali. Alur pengambilan data 

penelitian ini meliputi: 
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a. Peneliti melakukan uji etik sebelum melakukan penelitian dan dari hasil 

tersebut telah disetujui untuk melakukan penelitian dengan memberikan 

sertifikat persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan nomor 

281/UN25.8/KEPK/DL/2019. 

b. Peneliti mengajukan surat penelitian kepada Dekan Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember dan mendapat ijin penelitian. 

c. Peneliti mengajukan surat pengantar tersebut kepada Lembaga Penelitian dan 

Pengabdian Kepada Masyarakat (LP2M). 

d. Peneliti mendapat surat pengantar dari Lembaga Penelitian dan Pengabdian 

Kepada Masyarakat (LP2M) yang kemudian ditujukan kepada Dekan 

Fakultas Keperawatan dan Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Bondowoso. 

e. Peneliti mengajukan surat pengantar dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

Bondowoso kepada Direktur RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso. 

f. Peneliti melakukan perijinan, menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang 

dilakukan kepada bagian Perencanaan RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso. 

g. Peneliti mendapatkan ijin penelitian dari rumah sakit untuk melakukan 

penelitian di ruang ICU dan ICCU RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso. 

Langkah-langkah kegiatan peneliti dalam melakukan pengambilan data 

responden adalah sebagai berikut: 

1) Peneliti menentukan responden penelitian berdasarkan kriteria inklusi 

yang telah dibuat. 
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2) Peneliti menjelaskan mengenai penelitian yang akan dilakukan dan 

meminta ijin kepada responden untuk menjadi sampel penelitian dengan 

menyerahkan informed consent. 

3) Peneliti melakukan penyebaran kuesioner HARS dan persepsi keluarga 

mengenai perawatan intensif  kepada responden yang telah bersedia untuk 

mengikuti penelitian ini dan memberikan petunjuk mengenani cara 

pengisian kuesioner. 

4) Peneliti melakukan pendampingan kepada responden pada saat proses 

pengisian kuesioner. Jika ada pertanyaan yang belum jelas, responden 

bertanya kepada peneliti. 

5) Peneliti memeriksa ulang jawaban yang telah diisi di kuesioner tersebut 

untuk memastikan bahwa seluruh pertanyaan telah diisi. 

6) Peneliti melakukan pengolahan data kuesioner yang telah diisi oleh 

responden meliputi editing, coding, entry data, cleaning, dan analisis 

data. 

 

4.6.3 Alat pengumpul data 

Data kecemasan keluarga akan dikumpulkan menggunakan kuesioner 

Hamilton anxiety rating scale (HARS) yang terdiri dari 14 item yang ditentukan 

dari serangkaian gejala dan mengukur tingkat kecemasan psikis dan kecemasan 

somatik. Pada setiap item diberi skor 0 (tidak ada), 1 (ringan), 2 (sedang), 3 

(berat), dan 4 (sangat berat). Skor minimal untuk kuesioner 0 sedangkan skor 

maksimal 56. Pengkategorian kecemasan dikategorikan sebagai berikut: 
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≤ 14  : tidak ada kecemasan 

15 - 20 : ringan 

21- 27 : sedang 

28 - 41 : berat 

42 - 56 : panik 

Data persepsi keluarga mengenai perawatan intensif akan diukur 

menggunakan kuesioner yang telah dibuat sendiri oleh peneliti dengan 

menggunakan indikator karakteristik ruang intensif yang meliputi karakteristik 

pasien, struktur fisik atau lingkungan, petugas, dan peralatan. Pengkategorian 

persepsi keluarga mengenai perawatan intensif menggunakan nilai mean, 

didapatkan nilai mean yaitu 47,96 dan dikategorikan sebagai berikut: 

< 47,96: kurang baik 

≥ 47,96: baik 

Tabel 4.3 Blue print kuesioner persepsi keluarga  

tentang perawatan di ruang intensif (sebelum diuji) 

Variabel Indikator 
Pertanyaan 

Total 
Favorable Unvaforable 

Persepsi 

keluarga 

tentang 

perawatan di 

ruang ICU 

Karakteristik 

pasien 

3 1, 2 3 

Struktur fisik/ 

lingkungan 

4, 5, 7, 8 6 5 

Petugas  9, 10, 11, 12, 

13, 14, 15, 16, 

17, 18, 19, 20, 

21, 22, 26, 27, 

28, 29, 30 

25 14 

Peralatan  23, 24  2 

Total 30 
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Tabel 4.4 Blue Print kuesioner persepsi keluarga  

tentang perawatan di ruang intensif (setelah diuji) 

Variabel Indikator 
Pertanyaan 

Total 
Favorable Unvaforable 

Persepsi 

keluarga 

tentang 

perawatan di 

ruang ICU 

Karakteristik 

pasien 

3 1, 2 3 

Struktur fisik/ 

lingkungan 

5, 7 6 5 

Petugas  9, 10, 11, 12, 

13, 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 22, 

26, 27, 28, 29, 

30 

25 14 

Peralatan  23, 24  2 

Total 24 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Validitas merupakan instrumen dapat digunakan untuk mengukur apa 

yang seharusnya diukur (Sugiyono, 2016). Hasil r hitung dibandingkan dengan r 

table, apabila r table <  r hitung maka valid (Sujarweni, 2015). Reabilitas 

merupakan kesamaan hasil pengukuran apabila diukur atau diamati dalam waktu 

yang berbeda (Nursalam, 2015). Uji reliabilitas kuesioner  dalam penelitian yaitu 

Cronbach Alpha. Kontruk pertanyaan dimensi variabel dianggap reliabel apabila 

nilai Cronbach Alpha > 0,60 sedangkan apabila nilai < 0,60 maka konstruk 

pertanyaan dimensi variabel dianggap tidak reliabel (Sujarweni, 2015).  

Kuesioner persepsi keluarga mengenai perawatan di ruang intensif 

dimodifikasi sendiri oleh peneliti dengan menggunakan indikator dari 

karakteristik ICU dan telah diuji validitas. Pertama peneliti mencari indikator dari 

persepsi kemudian peneliti membuat pernyataan yang sesuai dengan indikator 

tersebut. Selanjutnya peneliti akan melakukan uji validitas yaitu content validity 
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index (CVI) dengan meminta pertimbangan kepada expert judgement yang 

berjumlah 7 untuk menyamakan makna dari isi kuesioner yang telah dibuat. 

Kemudian peneliti menghitung dengan menggunakan validitas isi item individual 

(I-CVI). Nilai baik 3 dan 4 (relevan atau sangat relevan) dikategorikan menjadi 

relevan dengan skor 1, sedangkan nilai 1 dan 2 (tidak relevan dan kurang relevan) 

dikategorikan menjadi tidak relevan dengan skor 0. Selanjutnya dihitung dengan 

cara jumlah nilai baik dibagi dengan jumlah expert judgement (Polit & Beck, 

2006). 

Kecemasan keluarga diukur dengan kuesioner HAM-A yang telah diuji 

validitas dan reliabilitas kuesioner dengan r hitung > r table (0,361) dan nilai 

Cronbach Alpha  0,75, sehingga kuesioner tersebut dinyatakan valid dan reliabel 

(Rezki et al., 2016).  

 

4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

Data yang the diperoleh akan dilakukan pengecekan kembali dan 

perbaikan isi. Menurut (Notoadmojo, 2010) hasil wawancara, angket, atau 

pengamatan dari lapangan harus dilakukan penyuntingan atau editing terlebih 

dahulu. 

 

4.7.2 Coding 

Pengkodean dilakukan setelah kuesioner diedit dan disunting. 

Pengkodean dilakukan dengan merubah menjadi angka untuk data yang berupa 

kalimat atau huruf (Notoadmojo, 2010). 
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a. Jenis Kelamin 

Laki-laki : kode 1 

Perempuan : kode 2 

b. Umur 

16-25 : kode 1 

26-35 : kode 2 

36-45 : kode 3 

46-55  : kode 4 

56-65  : kode 5 

≥65  : kode 6 

c. Pendidikan 

Tidak sekolah : kode 1 

SD  : kode 2 

SMP  : kode 3 

SMA  : kode 4 

Perguruan tinggi : kode 5  

d. Pekerjaan 

Tidak bekerja : kode 1 

PNS  : kode 2 

Wiraswasta : kode 3 

Petani  : kode 4 

Lain-lain : kode 5 

e. Hubungan dengan pasien 

Suami  : kode 1 

Istri  : kode 2 

Ayah  : kode 3 

Ibu  : kode 4 

Anak  : kode 5 

Kakak : kode 6 
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Adik : kode 7 

Sepupu : kode 8 

Lain-lain : kode 9 

f. Variabel tingkat kecemasan klien dengan menggunakan skala HARS yang 

digunakan dalan analisis univariat: 

Tidak cemas : kode 0 

ringan  : kode 1 

sedang  : kode 2 

berat   : kode 3 

panik  : kode 4 

4.7.3 Entry Data (Processing) 

Setelah data di-coding, selanjutnya data mengenai jawaban responden 

dimasukkan dalam bentuk kode ke dalam software computer. Software yang 

sering digunakan yaitu program SPSS (Notoadmojo, 2010). 

 

4.7.4 Cleaning 

Setelah dimasukkan ke dalam software SPSS, data akan dicek kembali 

untuk meminimalisir kesalahan kode, ketidaklengkapan, atau yang lainnya setelah 

dilakukan pengecekan kembali, apabila ada kesalahan maka akan dilakukan 

pembetulan (Notoadmojo, 2010). 

 

4.8 Analisis Data 

Setelah data dimasukkan kemudian dianalisis yang mana hasil analisis 

tersebut harus memberikan arti dari hasil penelitian (Notoadmojo, 2010). Analisis 
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data bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis mengenai hubungan persepsi 

keluarga tentang perawatan intensif dengan tingkat kecemasan keluarga yang 

menggunakan analisis univariat dan bivariat. 

 

7.8.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel (Notoadmojo, 2010). Analisis univariat pada 

penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan karakteristik responden meliputi 

jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, hubungan dengan pasien, dan tingkat 

kecemasan akan dianalisis menggunakan frekuensi dan persentase, sedangkan 

data numerik berupa umur dan persepsi keluarga dianalisis dengan menghitung 

mean dan standar deviasi karena memiliki persebaran data normal (p > 0,05), 

sedangkan riwayat keluarga dalam merawat pasien dianalisis menggunakan 

median, nilai maksimal, dan minimal karena data tidak terdistribusi normal (p < 

0,05). 

 

7.8.2 Analisis Bivariat 

Skala pengukuran persepsi keluarga pasien tentang perawatan di ruang 

intensif dan kecemasan menggunakan skala interval. Uji normalitas dilakukan 

sebelum dilakukan uji statistik (Donsu, 2016). Uji normalitas data persepsi dan 

kecemasan pada penelitian ini menggunakan Kolmogorov Smirnov karena sampel 

berjumlah 84. Data persepsi keluarga mengenai perawatan di ruang intensif dan 

kecemasan memiliki nilai p > 0,05 maka dinyatakan data terdistribusi normal 
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sehingga uji statistik yang digunakan adalah Pearson Product Moment. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan Ha diterima atau ada hubungan jika nilai p value < 

α (0,05). Menentukan kekuatan antar variabel dapat dilihat dari nilai koefisien 

korelasi. 

 

4.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah diuji etik oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas  Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan nomor surat 

281/UN25.8/KEPK/DL/2019. Prinsip etika adalah sebagai berikut: 

4.9.1 Autonomy 

Asas ini diimplementasikan dengan menggunakan informed consent. 

Peneliti menjelaskan secara lengkap mengenai penelitian yang dilakukan dan 

meyakinkan responden mengenai keterlibatan dalam penelitian yang tidak 

merugikan subjek dan memiliki hak untuk ikut atau tidak dalam penelitian ini. 

Pada lembar informed consent dicantumkan keterangan mengenai data yang telah 

diperoleh digunakan hanya untuk proses penelitian dan pengembangan ilmu 

(Nursalam, 2015).  

 

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Perlu adanya anonymity  dan confidentiality pada lembar data yang diisi 

oleh responden untuk menjaga kerahasiaan dari data yang telah diberikan 

(Nursalam, 2015). Informasi yang diberikan oleh responden tidak boleh 

disebarluaskan kepada orang lain dan akan menggunakan kode responden untuk 
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merahasiakan identitas responden. Foto yang diambil untuk proses dokumentasi 

akan disamarkan. 

 

4.9.3 Keadilan (Justice) 

Peneliti wajib memperlakukan responden secara adil, sebelum, selama, 

maupun sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi, 

apabila suatu saat responden tidak bersedia untuk mengikuti maka akan 

dikeluarkan dari penelitian (Nursalam, 2015). Peneliti memperlakukan responden 

secara adil dan tidak mengistimewakan responden satu sama lain. 

 

4.9.4 Kemanfaatan (Beneficience) 

Penelitian dilakukan sesuai dengan prosedur penelitian agar memberikan 

manfaat yang maksimal terhadap subjek penelitian. Pertimbangan resiko dan 

keuntungan harus diperhatikan oleh peneliti yang dapat berakibat kepada 

responden (Nursalam, 2015). Manfaat dari penelitian ini yaitu mengetahui 

hubungan persepsi perawatan di ruang intensif dengan kecemasan keluarga pasien 

di ruang intensif. Tidak ada resiko yang dapat mengancam jiwa karena penelitian 

ini tidak melakukan intervensi apapun kepada responden.  
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BAB 6. PENUTUP 

 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan 

persepsi keluarga tentang perawatan di ruang intensif dengan kecemasan keluarga 

pasien ICU dan ICCU RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

a. Jenis kelamin perempuan menjadi responden paling banyak dibandingkan 

laki-laki yaitu sejumlah 64 (76,2%) dengan rata-rata responden berumur 40 

tahun. Sebanyak 36 (42,9%) dari 84 responden berpendidikan SD dan 

sebagian besar responden tidak bekerja yaitu 30 (35,7%) responden. 

Mayoritas responden penelitian ini adalah anak pasien 36 (42,9%) dan 50 

responden tidak memiliki riwayat dalam merawat anggota keluarganya yang 

sakit di ruangan ICU dan ICCU. 

b. 51 (60,7%) responden memiliki persepsi yang baik tentang perawatan di 

ruang intensif dengan nilai rata-rata persepsi 47,96 (±2,889). 

c. Kecemasan dengan kategori ringan paling banyak dialami oleh keluarga 

pasien yaitu sejumlah 34 (40,5%), tidak cemas 27 (32,1%), sedang 17 

(20,2%), dan berat 6 (7,1%). 

d. Terdapat hubungan antara persepsi perawatan di ruang intensif dengan 

kecemasan yang dialami oleh keluarga dengan kekuatan hubungan yang 

rendah dan arah hubungan negatif, yang mana semakin baik persepsi keluarga 
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mengenai perawatan di ruang intensif, maka tingkat kecemasan semakin 

berkurang. 

 

6.2 Saran 

a. Bagi Penelitian 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah wawasan dan 

pengetahuan mengenai hubungan persepsi keluarga tentang perawatan di 

ruang intensif dengan tingkat kecemasan. Pilihan jawaban pada kuesioner 

persepsi perlu ditambahkan misalnya dengan menggunakan skala likert 

dengan pilihan jawaban yang beragam sehingga terdapat variasi jawaban 

mengenai persepsi atau cara pandang seseorang mengenai perawatan di ruang 

intensif. 

b. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah wawasan dan 

pengetahuan mengenai hubungan persepsi keluarga tentang perawatan di 

ruang intensif dengan tingkat kecemasan. Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

acuan dalam melakukan penelitian selanjutnya. 

c. Bagi Pelayanan Kesehatan dan Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah wawasan dan 

pengetahuan perawat mengenai hubungan persepsi keluarga tentang 

perawatan di ruang intensif dengan tingkat kecemasan. Rumah sakit dapat 

mengetahui indikator persepsi perawatan di ruang intensif yang masih 

dipersepsikan rendah yaitu indikator peralatan, sehingga dapat ditingkatkan 
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agar kualitas dalam pelayanan keperawatan meningkat. Petugas dapat juga 

melakukan orientasi tentang lingkungan di ruang intensif sehingga keluarga 

memiliki persepsi yang positif dan dapat mengurangi kecemasan keluarga. 

d. Bagi Masyarakat 

Keluarga dan masyarakat diharapkan dapat memberikan dukungan, 

saling berinteraksi dengan anggota keluarga yang lain, berbagi informasi dan 

bekerjasama dengan keluarga pasien agar dapat mengurangi kecemasan yang 

dimiliki. 
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Lampiran A. Lembar Informed 

PENJELASAN PENELITIAN 

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Studi Sarjana 

Keperawatan Universitas Jember, maka saya:  

Nama  : Sheila Paramitha Riyanti  

NIM  : 152310101251  

Alamat  : Jl. Mastrip No. 47, Kecamatan Sumbersari, Jember  

No. Telp : 085334166140  

e-mail  : baemrk93@gmail.com  

adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember, 

bermaksud untuk mengadakan penelitian yang berjudul “Hubungan Persepsi 

Keluarga tentang Perawatan di Ruang Intensif dengan Kecemasan pada 

Keluarga Pasien di Ruang Intensif RSU Dr. Koesnadi Bondowoso”. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis adakah hubungan antara persepsi keluarga 

mengenai perawatan di ruang intensif dengan tingkat kecemasan keluarga di 

ruang intensif RSU Dr. Koesnadi Bondowoso.   

Penelitian ini tidak akan membahayakan dan tidak akan menimbulkan 

kerugian bagi responden. Penelitian ini akan melibatkan anggota keluarga pasien 

di ruang intensif RSU Dr. Koesnadi Bondowoso. Responden penelitian akan 

mengisi lembar kuesioner yang akan membutuhkan waktu pengisian sekitar ±20 

menit. Peneliti akan menjaga kerahasiaan data klien yang menjadi responden dan 

identitas responden tidak akan dicantumkan oleh peneliti. Data yang diperoleh 

hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Demikian penjelasan 

penelitian yang saya sampaikan, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.    

Jember, ………………2018 

Peneliti 

 

 

Sheila Paramitha Riyanti 

NIM 152310101251 

Kode Responden: 
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Lampiran B. Lembar Consent  

PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama (inisial) : 

Umur  :  

Alamat  :  

 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari:  

Judul penelitian : Hubungan Persepsi Keluarga tentang Perawatan di Ruang 

Intensif dengan Kecemasan pada Keluarga Pasien di Ruang  

Intensif RSU Dr. Koesnadi Bondowoso  

NIM : 152310101251  

Alamat : Jl. Mastrip no 47 Kecamatan Sumbersari, Jember  

 

Setelah membaca informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun saya bersedia menjadi responden penelitian. Saya 

mengetahui tidak ada resiko yang membahayakan dalam penelitian ini, jaminan 

kerahasiaan data akan dijaga, dan memahami manfaat penelitian ini bagi 

pelayanan keperawatan.   

 

Demikian pertanyaan ini saya buat, semoga sapat digunakan sebagaimana 

mestinya.  

  

  

  

Peneliti 

 

 

 

Sheila Paramitha Riyanti 

NIM 152310101251 

Jember, ………………2018 

Responden 

 

 

 

(…………………………….) 

Kode Responden: 
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Lampiran C. Lembar Karakteristik Responden 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Berilah tanda () pada kotak yang sudah disediakan, disesuaikan dengan jawaban 

yang ada:  

1. Nama   : 

2. Jenis Kelamin  : 

Laki-laki   

Perempuan 

3. Umur   :  

4. Pendidikan  : 

Tidak sekolah  SMA 

SD   Perguruan tinggi  

SMP 

5. Pekerjaan   : 

Tidak bekerja  Petani 

PNS   Lain-lain 

Wiraswasta 

6. Hubungan dengan pasien : 

Istri   Suami   Kakak    

Ibu   Ayah   Adik  

Anak    Sepupu  dll (sebutkan): ______ 

7. Lama perawatan  : __________ 

8. Riwayat dalam merawat pasien di ruang intensif: _____________  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kode Responden: 
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Lampiran D. Kuesioner Persepsi Keluarga 

 

Kuesioner Persepsi Keluarga Tentang Perawatan  

di Ruang Intensif 

Petunjuk 

1. Silahkan cek list () yang paling menggambarkan bagaimana persepsi Anda 

tentang perawatan di ruang ICU. 

2. Silahkan cermati pernyataan yang ada kemudian sesuaikan dengan keyakinan 

diri Anda terkait pernyataan tersebut dengan memberi cek list () pada salah 

satu jawaban yang telah disediakan 

No. 

 

Kode 
Pernyataan 

Jawaban 

Tidak 

setuju 

(1) 

Setuju 

(2) 

1. 1 Pasien yang dirawat di ruang intensif 

merupakan pasien dengan kondisi yang 

mengancam jiwa membutuhkan perawatan 

intensif 

  

2. 2 Pasien yang dirawat di ruang intensif tidak 

bisa sembuh (penyakit terminal) 

  

3. 3 Pasien yang dirawat di ruang intensif yaitu 

pasien dengan penyakit komplikasi 

  

4. 5 Jarak tempat tidur antar pasien memberikan 

ruang privasi satu sama lain 

  

5. 6 Bunyi kebisingan alat di ruang intensif 

mengganggu keluarga 

  

6. 7 Terdapat ruang tunggu yang nyaman bagi 

keluarga pasien 

  

7. 9 Perawat ruang intensif merupakan petugas 

kesehatan yang terlatih 

  

8. 10 Dokter ruang intensif merupakan petugas 

kesehatan yang terlatih 

  

9. 11 Perawat intensif memantau pasien 24 jam 

sehari 

  

10. 12 Dokter intensif memantau pasien 24 jam 

sehari 

  

11. 13 Perawat sering mengunjungi tempat tidur 

pasien 

  

12. 15 Petugas kesehatan memenuhi nutrisi pasien   

Kode Responden: 
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dengan baik 

13. 16 Petugas kesehatan memenuhi kebutuhan 

sehari-hari pasien (Makan, BAB, BAK, dll)  

  

14. 17 Dokter membantu mendiskusikan keputusan 

perawatan bersama keluarga 

  

15. 18 Petugas kesehatan selalu menginformasikan 

tentang keadaan pasien 

  

16. 19 Petugas kesehatan memberikan perawatan 

dengan ramah pada pasien 

  

17. 20 Petugas kesehatan ramah dalam menghadapi 

pasien yang tidak kooperatif 

  

18. 22 Petugas kesehatan memberikan kenyamanan 

kepada pasien 

  

19. 23 Peralatan yang digunakan di ruang intensif 

sangat canggih yang disesuaikan dengan 

kondisi pasien 

  

20. 24 Peralatan canggih yang digunakan asing bagi 

keluarga pasien 

  

21. 25 Petugas kesehatan kurang memperhatikan 

kebutuhan keluarga 

  

22. 26 Jam kunjung yang diberikan keluarga dapat 

mengurangi kecemasan keluarga 

  

23. 27 Keluarga diperbolehkan mengunjungi pasien 

di ICU 

  

24. 28 Petugas kesehatan memberikan informasi 

mengenai keadaan pasien kepada keluarga 

dengan baik 

  

25. 29 Petugas kesehatan membuat keluarga nyaman 

untuk bertanya mengenai kondisi pasien 

  

26. 30 Petugas kesehatan memperbolehkan keluarga 

dalam membantu perawatan (Makan, BAB, 

BAK, dll) 
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Lampiran E. Kuesioner Kecemasan pada Keluarga Pasien ICU 

LEMBAR KUESIONER KECEMASAN  

PADA KELUARGA PASIEN ICU 

Petunjuk: 

1. Jawablah pertanyaan dengan benar dan jujur 

2. Jawaban Anda dalam pernyataa dijamin kerahasiaannya 

3. Isilah pertanyaan berikut dengan cara memberikan tanda checklist () pada 

kotak yang telah disediakan. Anda dapat memilih lebih dari satu gejala yang 

dialami.  

4. Keterangan Skor: 

Skor 0 : tidak ada (tidak ada gejala sama sekali) 

Skor 1 : ringan (1 dari gejala yang ada) 

Skor 2 : sedang (separuh dari gejala yang ada) 

Skor 3 : berat (lebih dari separuh gejala yang ada) 

Skor 4 : sangat berat (semua gejala yang ada) 

 

Pertanyaan 

1. Perasaan Cemas     Skor: 

Cemas 

Firasat buruk 

Takut akan pikiran sendiri 

Mudah tersinggung 

 

2. Ketegangan     Skor: 

Merasa tegang 

Lesu 

Tidak bisa istirahat dengan 

tenang 

 

Mudah terkejut 

Mudah menangis 

Gemetar 

Gelisah  

3. Ketakutan     Skor: 

Pada gelap  

Pada orang asing 

Ditinggal sendiri 

Pada binatang besar 

Pada keramaian lalu lintas 

Pada kerumunan orang 

banyak 

Kode Responden: 
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4. Gangguan Tidur     Skor: 

Sulit memulai tidur 

Terbangun malam hari 

Tidur tidak nyenyak 

Bangun dengan lesu 

Banyak mimpi-mimpi 

Mimpi buruk 

Mimpi menakutkan 

 

5. Gangguan Kecerdasan    Skor: 

Sulit berkonsentrasi 

Daya ingat menurun 

Daya ingat buruk 

 

6. Perasaan Depresi (murung)   Skor: 

Hilangnya minat 

Berkurangnya kesenangan 

pada hobi 

Sedih 

Bangun dini hari 

Perasaan berubah 

sepanjang hari 

 

7. Gejala Otot      Skor:

Sakit dan nyeri di otot-otot 

Kaku 

Kedutan otot 

Gigi Gemerutuk 

Suara tidak stabil 

 

8. Gejala Sensorik     Skor: 

Telinga berdengung 

Penglihatan kabur 

Muka merah atau pucat 

Merasa lemas 

Perasaan ditusuk-tusuk 

 

9. Gejala Jantung     Skor: 

Takikardi (denyut jantung 

cepat) 

Berdebar 

Nyeri dada 

Denyut nadi mengeras 

Rasa lesu/lemas seperti 

mau pingsan 

Detak jantung hilang 

berhenti sekejap 

 

10. Gejala Pernapasan    Skor: 

Rasa tertekan atau sempit di dada 

Perasaan tercekik 
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Sering menarik napas 

Napas pendek / sesak 

 

11. Gejala Pencernaan    Skor: 

Sulit menelan 

Perut melilit 

Gangguan pencernaan 

Nyeri perut sebelum dan 

sesudah makan 

Perasaan terbakar di perut 

Rasa mual atau kembung 

Mual 

Muntah 

Buang air besar lembek 

Sulit buang air besar 

(konstipasi) 

Kehilangan berat badan

 

12. Gejala Urogenital (Perkemihan dan Kelamin) Skor: 

Sering buang air kecil 

tidak dapat menahan air 

kencing 

tidak datang bulan 

darah haid berlebihan 

darah haid sedikit 

masa haid berkepanjangan 

masa haid pendek 

haid beberapa kali dalam 

sebulan 

tidak ingin berhubungan 

suami istri 

kurang minat berhubungan 

suami istri 

cepat mengakhiri saat 

hubungan suami istri 

tiba-tiba hilang minat saat 

berhubungan suami istri 

tidak mampu berhubungan 

suami istri

13. Gejala Autonom     Skor: 

mulut kering 

mulut merah 

mudah berkeringat 

kepala pusing 

kepala terasa berat 

bulu tubuh berdiri 

 

14. Tingkah Laku     Skor: 

Gelisah 

Tidak tenang 

gemetar  

mengerutkan kening 

muka tegang 

otot tegang atau mengeras 

napas pendek atau cepat 

muka merah 
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Lampiran F. Tabel Waktu Penelitian  

Tabel 4.1 Waktu Penelitian 

 

Kegiatan 

Agustus Septemb

er 

Oktober Novemb

er 

Desembe

r 

Januari Februari Maret April Mei 

Minggu ke-   

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 

Pengajuan Judul                                       

Penyusunan Proposal                                       

Pembuatan Kuesioner                                       

Seminar Proposal                                       

Revisi Seminar 

Proposal  

                                      

Ujian Validitas dan 

Reliabilitas 

                                      

Pengambilan Data                                       

Penyusunan Laporan                                       

Sidang Hasil                                       

Revisi Hasil                                       

Publikasih Ilmiah                                       
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Lampiran G. Surat Keterangan Studi Pendahuluan 
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Lampiran H. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran I. Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran J. Uji Etik Penelitian
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Lampiran K. Hasil Uji Content Validity Index (CVI) 

 

Mean I-CVI, item-level content validity index rata-rata = 0,923  

item 

expert 

1 

expert 

2 

expert 

3 

expert 

4 

expert 

5 

expert 

6 

expert 

7 

Jumlah 

kesetujuan I-CVI 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

3 1 1 1 1 1 1 0 6 0,857143 

4 1 1 0 1 1 1 0 5 0,714286 

5 1 1 0 1 1 1 1 6 0,857143 

6 1 1 1 1 1 1 0 6 0,857143 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

8 1 1 1 1 1 0 0 5 0,714286 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

13 1 1 1 1 1 1 0 6 0,857143 

14 0 1 1 1 1 1 0 5 0,714286 

15 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

16 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

17 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

19 1 1 1 1 0 1 1 6 0,857143 

20 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

21 0 1 1 0 1 1 1 5 0,714286 

22 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

23 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

24 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

25 1 1 1 0 1 1 1 6 0,857143 

26 1 1 1 0 1 1 1 6 0,857143 

27 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

28 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

29 1 1 1 1 1 1 1 7 1 

30 1 1 1 0 1 1 1 6 0,857143 

Mean I-CVI 0,92381 
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Lampiran L. Hasil Penelitian 

1. Uji Normalitas Data 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 umur riwayat_1 persepsi_1 kecemasan_1 

N 84 84 84 84 

Normal Parameters
a,b

 
Mean 40.60 .94 47.96 17.02 

Std. Deviation 11.736 1.839 2.889 5.569 

Most Extreme Differences 

Absolute .092 .305 .131 .095 

Positive .092 .291 .087 .095 

Negative -.040 -.305 -.131 -.067 

Kolmogorov-Smirnov Z .841 2.791 1.202 .868 

Asymp. Sig. (2-tailed) .478 .000 .111 .438 

a. Test distribution is Normal.  

b. Calculated from data. 

: Data terdistribusi normal 

 

2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

a. Umur 

Statistics 

umur 

N 
Valid 84 

Missing 0 

Mean 40.60 

Median 40.00 

Std. Deviation 11.736 

Minimum 20 

Maximum 73 

b. Jenis Kelamin 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 20 23.8 23.8 23.8 

perempuan 64 76.2 76.2 100.0 

Total 84 100.0 100.0  
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c. Pendidikan 

pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak sekolah 6 7.1 7.1 7.1 

SD 36 42.9 42.9 50.0 

SMP 11 13.1 13.1 63.1 

SMA 19 22.6 22.6 85.7 

perguruan tinggi 12 14.3 14.3 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

d. Pekerjaan 

pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak bekerja 30 35.7 35.7 35.7 

PNS 3 3.6 3.6 39.3 

wiraswasta 12 14.3 14.3 53.6 

petani 20 23.8 23.8 77.4 

lain-lain 19 22.6 22.6 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

e. Hubungan dengan Pasien 

hubungan_px 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

suami 14 16.7 16.7 16.7 

istri 17 20.2 20.2 36.9 

ibu 3 3.6 3.6 40.5 

anak 36 42.9 42.9 83.3 

kakak 1 1.2 1.2 84.5 

adik 2 2.4 2.4 86.9 

lain-lain 11 13.1 13.1 100.0 

Total 84 100.0 100.0  
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f. Riwayat Keluarga merawat pasien 

Statistics 

riwayat_1 

N 
Valid 84 

Missing 0 

Mean .94 

Median .00 

Std. Deviation 1.839 

Minimum 0 

Maximum 11 

riwayat_2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak ada 50 59.5 59.5 59.5 

ada 34 40.5 40.5 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

3. Persepsi Keluarga  

Statistics 

persepsi_1 

N 
Valid 84 

Missing 0 

Mean 47.96 

Median 48.00 

Std. Deviation 2.889 

Minimum 39 

Maximum 52 

 

persepsi_2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

buruk 33 39.3 39.3 39.3 

baik 51 60.7 60.7 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


109 
 

 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

karakteristik 

Mean 5.48 .071 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 5.34  

Upper Bound 5.62  

5% Trimmed Mean 5.53  

Median 6.00  

Variance .421  

Std. Deviation .649  

Minimum 4  

Maximum 6  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -.858 .263 

Kurtosis -.313 .520 

struktur 

Mean 5.32 .095 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 5.13  

Upper Bound 5.51  

5% Trimmed Mean 5.41  

Median 6.00  

Variance .751  

Std. Deviation .867  

Minimum 3  

Maximum 6  

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.250 .263 

Kurtosis .936 .520 

petugas 

Mean 33.65 .215 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 33.23  

Upper Bound 34.08  

5% Trimmed Mean 33.79  

Median 34.00  

Variance 3.867  

Std. Deviation 1.967  

Minimum 28  

Maximum 36  

Range 8  
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Interquartile Range 2  

Skewness -1.001 .263 

Kurtosis .498 .520 

peralatan 

Mean 3.51 .067 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 3.38  

Upper Bound 3.64  

5% Trimmed Mean 3.57  

Median 4.00  

Variance .373  

Std. Deviation .611  

Minimum 2  

Maximum 4  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -.858 .263 

Kurtosis -.233 .520 

 

No 
Indikator 

karakteristik struktur fisik petugas peralatan 

1 5 6 35 4 

2 5 4 31 4 

3 6 5 36 4 

4 6 5 32 4 

5 6 5 34 4 

6 6 6 34 4 

7 6 5 32 4 

8 6 5 36 4 

9 6 4 33 3 

10 5 6 34 4 

11 5 6 34 4 

12 5 6 35 3 

13 6 3 34 4 

14 5 5 33 4 

15 5 6 35 4 

16 5 6 34 3 

17 6 5 34 3 

18 6 6 35 3 

19 5 5 34 4 

20 5 6 33 4 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


111 
 

 
 

21 6 6 36 4 

22 6 5 34 3 

23 5 5 35 3 

24 5 6 36 4 

25 4 6 34 3 

26 5 6 33 3 

27 5 6 34 4 

28 6 5 35 4 

29 6 5 33 4 

30 5 5 34 4 

31 4 6 33 3 

32 5 5 30 4 

33 6 3 31 4 

34 6 4 33 3 

35 6 5 30 4 

36 6 5 31 3 

37 6 5 34 4 

38 6 6 36 4 

39 6 4 33 3 

40 6 4 34 4 

41 6 6 32 3 

42 6 6 30 4 

43 6 6 35 4 

44 6 6 35 4 

45 6 6 34 4 

46 6 6 35 3 

47 6 6 32 3 

48 6 5 29 4 

49 6 5 35 4 

50 5 5 32 3 

51 6 6 35 4 

52 6 6 35 4 

53 5 3 28 3 

54 6 6 36 3 

55 5 5 35 2 

56 4 3 30 3 

57 5 6 36 3 

58 6 6 35 4 

59 6 6 34 3 

60 5 6 36 4 

61 6 6 36 4 
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62 5 6 36 3 

63 4 6 34 3 

64 5 5 35 3 

65 5 5 34 3 

66 6 6 36 4 

67 6 5 35 4 

68 5 6 35 3 

69 5 6 36 4 

70 6 6 34 3 

71 6 5 28 2 

72 6 6 35 4 

73 5 4 34 4 

74 5 3 32 2 

75 6 6 35 4 

76 4 6 32 3 

77 6 6 33 4 

78 6 5 31 4 

79 5 6 34 2 

80 5 6 35 3 

81 4 5 30 2 

82 4 4 31 4 

83 6 5 34 3 

84 6 6 36 4 

total 460 447 2827 295 

Σresp x 
pertanyaan 252 252 1512 168 

Mean 1,8254 1,7738 1,8697 1,7560 

 

4. Kecemasan Keluarga 

Statistics 

kecemasan_1 

N 
Valid 84 

Missing 0 

Mean 17.02 

Median 16.50 

Std. Deviation 5.569 

Minimum 2 

Maximum 30 
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kecemasan_2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak cemas 27 32.1 32.1 32.1 

ringan 34 40.5 40.5 72.6 

sedang 17 20.2 20.2 92.9 

berat 6 7.1 7.1 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

5. Hubungan Persepsi dengan Kecemasan 

Correlations 

 persepsi_1 kecemasan_1 

persepsi_1 

Pearson Correlation 1 -.367
**
 

Sig. (2-tailed)  .001 

N 84 84 

kecemasan_1 

Pearson Correlation -.367
**
 1 

Sig. (2-tailed) .001  

N 84 84 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
  : Ada hubungan 
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Lampiran M. Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 

Gambar 1. Kegiatan Pengambilan Data di Ruang ICU dan ICCU RSU dr. H. Koesnadi 

Bondowoso  
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Lampiran N. Lembar Bimbingan Skripsi 
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