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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Intensive Care Unit (ICU) adalah suatu bagian dari rumah sakit yang
mandiri, dengan staf yang khusus dan perlengkapan yang khusus yang
ditunjukkan untuk observasi, perawatan, dan terapi pasien pasien yang
menderita penyakit, cedera atau penyulit penyulit yang mengancam nyawa
atau potensial mengancam nyawa (Gufron, Widada, & Putri, 2019). ICU
merupakan suatu ruang rawat yang ada di Rumah sakit dengan staf dan
perlengkapan khusus untuk mengelola pasien dengan penyakit, trauma atau
komplikasi yang mengancam jiwa (Putra, 2021). ICU adalah lingkungan
yang kompleks dan penuh tekanan serta dikaitkan dengan morbiditas fisik,
psikologis, dan fungsional yang signifikan tidak hanya bagi pasien tapi juga
untuk keluarga atau penunggu pasien (Winterman Weidner, dkk dalam
Imardiani, Hikmatuttoyyibah, & Majid, 2020).

Perawatan pasien di ICU berbeda dengan perawatan perawatan pasien
di ruang biasa, karena pasien di ICU memiliki tingkat ketergantungan yang
tinggi serta membutuhkan pelayanan jangka panjang yang meliputi tindakan
resusitasi jangka panjang yaitu dukungan hidup untuk fungsi fungsi vital
seperti airway (fungsi jalan nafas), breathing (fungsi pernafasan), circulation
(fungsi sirkulasi), brain (fungsi otak) serta fungsi organ lain (Wulan &
Rohmah, 2019). Pasien yang sedang kritis berisiko mengalami masalah
masalah kesehatan yang mengancam jiwa baik aktual maupun potensial yang
dapat berkontribusi pada perubahan status mental atau kecemasan (Husna &
Betty, 2019). Menurut (Mariati, Hindriyastuti, & Winarsih 2022), Pasien
yang harus dirawat di ICU mempunyai kondisi Kritis beresiko terhadap
kegawatan, mengancam jiwa akibat kegagalan organ sehingga menyebabkan
keluarga menjadi cemas dan takut.

Prevalensi gangguan mental emosional gejala kecemasan menurut
(WHO 2016), ada sekitar 3,6 % dari seluruh manusia di dunia mengalami
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yang terjadi gangguan kecemasan. Prevalensi terkait gangguan kecemasan
menurut hasil Riset kesehatan Dasar RISKESDAS pada tahun 2018
menunjukkan bahwa sebesar 6% untuk usia 15 tahun ke atas atau sekitar 14
juta penduduk di Indonesia mengalami gangguan mental emosional yang
ditunjukkan dengan gejala-gejala kecemasan dan depresi (Kemenkes RI,
2021).

Ansietas atau kecemasan sering terjadi pada ruang ICU, tidak hanya
pasien tetapi juga keluarga juga dapat mengalami ansietas. Berdasarkan
penelitian dari Gurbuz & Demir (2023), dengan judul Anxiety and Depression
Symptomps of Family Members Of Intensive Care Unit Patients:
Aprospective Observational Study and The Live Experiences Of The Family
Members di Bursa City Hospital Turki pada keluarga yang merawat pasien di
ICU menunjukkan 52,4% keluarga pasien mengalami kecemasan. Penelitian
dari (Badra 2018), tentang analisis faktor faktor yang mempengaruhi tingkat
kecemasan keluarga pasien terhadap pelayanan keperawatan pada pasien
yang dirawat di ruangan Intensive Care Unit didapatkan data bahwa sebagian
besar keluarga mengalami kecemasan (83,2%), penelitian (Simamora 2017),
mendapatkan bahwa 51,5% mengalami kecemasan sedang dan sebagian kecil
responden mengalami kecemasan berat (12,1%), sedangkan penelitian dari
(Idarahyuni 2018), didapatkan bahwa keluarga pasien mengalami kecemasan
berat 41,5%. Distres spiritual, disfungsi kematian, disfungsi keluarga, isu
kematian, duka cita, putus asa, ketidak berdayaan, dan perasaan emosional
lainnya banyak terjadi di ruang perawatan intensif (ICU) sehingga keluarga
pasien mengalami respons psikologis seperti kecemasan (Jannah Dina
Kholifatul, 2020).

Kondisi kecemasan pada keluarga menghambat kemampuan keluarga
dalam memberikan dukungan langsung maupun tidak langsung kepada
anggota keluarga yang dirawat di ICU (Pardede, dkk,2020 dalam Putri,
2022). Keluarga adalah supporting system yang sangat penting dalam proses
penyembuhan pasien. Kehadiran keluarga di dekat pasien dapat membantu
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riwayat pasien, sebagai penyemangat serta sebagai pemberi harapan bagi
pasien (Ningsih, 2017). Bagi pasien yang di rawat di ICU dukungan yang
diberikan oleh keluarga sangat berharga. Hal ini mampu memotivasi
kesembuhan nya, karena keluarga dianggap sebagai supporting system yang
paling utama pada saat masa pemulihan (Gufron, M, 2019).

Dalam masa pemulihan pasien, biasanya keluarga mengalami
gangguan kecemasan dalam situasi tertentu baik itu kecemasan dalam segi
moral maupun psikis. Keluarga merasa cepat cemas apabila melihat kondisi
pasien yang tidak kunjung mengalami kesembuhan. Kecemasan adalah
perasaan takut yang tidak jelas dan tidak didukung oleh situasi. Ketika merasa
cemas, individu merasa tidak nyaman atau takut atau mungkin memiliki
firasat akan ditimpa malapetaka padahal ia tidak mengerti mengapa emosi
yang mengancam tersebut terjadi. Tidak ada objek yang dapat diidentifikasi
sebagai stimulus ansietas (Videbeck, 2008 dalam Gufron, Widada, & Putri,
2019). Masalah kecemasan pada keluarga pasien yang di rawat di Ruang 1CU
penting sekali diperhatikan karena pasien dan keluarga merupakan satu
kesatuan yang tidak dapat dipisahkan. Beberapa kondisi di ICU yang dapat
memicu kecemasan keluarga adalah keluarga tidak diperbolehkan menunggu
di dalam ruangan, kondisi pasien yang tidak stabil, ketergantungan pasien
terhadap peralatan serta rasa ingin tahu keluarga terhadap pasien namun
keluarga tidak mendapatkan akses ke dalam ruangan (Wirawati, dkk, 2023).

Faktor pemicu kecemasan merupakan stressor yang dapat
menyebabkan pelepasan epinephrin dari adrenal kemudian diteruskan ke
korteks cerebri, kemudian diteruskan ke sistem limbik dan reticular
activating system (RAS), lalu ke arah hipothalamus dan hipofisis, kemudian
kelenjar adrenal mensekresikan katekolamin dan terjadi stimulasi saraf
otonom. Selain itu stressor tersebut juga mempengaruhi serotonin yang
merupakan neurotransmitter yang bertanggung jawab untuk mengatur suasana
hati, ketika kadar serotonin rendah, seseorang cenderung akan mengalami
kecemasan serta depresi (Sandjaja, Sarjana & Yusup, 2017). Kecemasan pada
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keluarga yang dapat berakibat pada pengambilan keputusan terkait
pertolongan yang akan diberikan (Sahrudi & Mulyani, 2018). Maka dengan
pendekatan bimbingan rohani seseorang akan merasa damai dan memiliki
emosi positif. Emosi positif mampu merangsang kerja limbik untuk
menghasilkan endorphin. Endorphin mampu menimbulkan perasaan bahagia,
nyaman yang dapat menurunkan kecemasan (Ni'mah, 2021).

Penanganan kecemasan dapat dilakukan dengan pemberian terapi
farmakologis yaitu dengan pemberian antidepresan atau anti ansietas. Selain
terapi farmakologi dapat diberikan terapi non farmakologi dalam mengurangi
kecemasan (Maulida, Salmina, & Saputra, 2022). Salah satu intervensi
keperawatan dalam menangani kecemasan adalah dengan terapi spiritual
(Putri P. P., 2022). Spiritualitas merupakan kekuatan yang menyatukan
memberi makna pada kehidupan dan nilai nilai individu, persepsi,
kepercayaan dan keterikatan antar individu (Kozier 2004 dalam Gufron,
Widada, & Putri, 2019).

Menurut guru besar psikologi klinis (Anthony Scioli dalam Rusydi
2015) adanya agama dan spiritualitas akan menciptakan harapan manusia,
sehingga dengan spiritualitas dapat menjadi penyembuh kecemasan.
Kekuatan spiritual merupakan salah satu faktor pendukung bagi seseorang
dalam kesembuhan penyakit, rasa kehilangan dan stres (Yusuf et al., 2016).
Terapi spiritual yang dapat dilaksanakan adalah dengan memberikan
dukungan kerohanian (Rizki, 2018). Dukungan kerohanian sangat penting
karena dapat memotivasi agar menjadi lebih tenang, dan mengurangi
perasaan negatif terkait penyakit serta kecemasan (Muslim, 2018).

Menurut (Kozier 2016), perasaan damai, tenang pada jiwa seseorang
dapat meningkatkan rasa percaya diri sehingga tubuh merespon hormon yang
dipersepsikan di sistem limbik kemudian merambat ke dalam neuron
hipotalamus yang mengakibatkan corticotrophin releasing hormone menurun
kemudian diikuti penurunan ACTH oleh neuron hipofisis anterior yang
akhirnya di respons oleh korteks adrenal dengan penurunan kortisol yang
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vasodilatasi dan mengakibatkan aktivasi sistem endorphin pada otak dan
mengakibatkan terjadinya keadaan tenang dan rileks.

Penelitian yang dilakukan oleh Munif (2017), tentang pengaruh
pendampingan layanan spiritual doa dan tawakkal terhadap tingkat
kecemasan pasien pre operasi closed fraktur di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan menunjukkan ada penurunan tingkat kecemasan setelah diberikan
pendampingan layanan spiritual. Penelitian ini sejalan dengan penelitian dari
Putri (2022) dengan judul pengaruh pendampingan spiritual bimbingan rohani
terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien ICU RSI Sultan Agung yaitu
terdapat penurunan tingkat kecemasan pada pasien yang diberikan bimbingan
rohani. Studi pendahuluan yang dilakukan di ruang ICU RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan Tengah pada 10 keluarga pasien yang
mengalami kecemasan menggunakan skala HARS, 5 keluarga pasien
mengalami kecemasan berat, 3 keluarga pasien mengalami kecemasan
sedang dan 2 keluarga pasien mengalami kecemasan ringan.

Berdasarkan penjelasan yang telah dipaparkan, penulis bermaksud
meneliti pengaruh bimbingan rohani terhadap kecemasan keluarga pasien di
ICU (Intensive Care Unit). Oleh sebab itu, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Pengaruh Bimbingan Rohani Terhadap Kecemasan
Keluarga Pasien yang Mendapat Perawatan Intensif Di Ruang ICU RSUD
Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan Tengah”

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada pengaruh
bimbingan rohani terhadap kecemasan keluarga pasien yang mendapat
perawatan intensif di Ruang ICU RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun
Kalimantan Tengah?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh
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mendapat perawatan intensif di Ruang ICU RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun Kalimantan Tengah.

2. Tujuan Khusus

Beberapa tujuan khusus dari penelitian ini sebagai berikut:

a. Mengidentifikasi tingkat kecemasan keluarga pasien sebelum diberikan
bimbingan rohani pada keluarga pasien yang mendapat perawatan
intensif di Ruang ICU RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun
Kalimantan Tengah

b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan keluarga pasien sesudah diberikan
bimbingan rohani pada kecemasan keluarga pasien yang mendapat
perawatan intensif di Ruang ICU RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan
Bun Kalimantan Tengah

c. Menganalisis pengaruh bimbingan rohani terhadap kecemasan keluarga
pasien yang mendapat perawatan intensif di Ruang ICU RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan Tengah

D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan latar belakang dan tujuan penelitian, maka yang
diharapkan penulis melalui penelitian ini adalah manfaat sebagai berikut:
1. Manfaat Teoritis
Dapat memberikan kontribusi  keilmuan khususnya ilmu
keperawatan terkait penanganan kecemasan pada keluarga pasien.
2. Manfaat praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat dijadikan penambahan informasi dan keilmuan yang
berarti atau sebagai bahan referensi dan rujukan bagi mahasiswa.

b. Bagi Rumah Sakit

Dapat memberikan masukan kepada staf medis di ruangan ICU,
lembaga, atau pihak-pihak terkait dan dijadikan acuan dalam pemberian
bimbingan rohani. Serta hasil dari penelitian ini akan mengungkap
seberapa besar dampak yang ditimbulkan dari memberikan bimbingan
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c. Bagi peneliti selanjutnya
Dapat digunakan sebagai referensi untuk melakukan penelitian
selanjutnya serta menambah wawasan peneliti selanjutnya terkait

masalah kecemasan yang dialami keluarga pasien di Ruang ICU.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Variabel

Perbedaan degan yang akan

No Nama Peneliti Judul Metode Hasil diteliti
1 Muhammad Pengaruh Pembekalan Variabel independen:  Penelitian ini menggu  Pembekalan Pada penelitian ini  Variabel
Gufron (2019) Kesejahteraan Pengaruh pembekalan nakan metode design kesejahteraan spiritual independennya adalah
Spiritual Terhadap kesejahteraan spiritual ~ praeksperimen dengan berpengaruh terhadap pembekalan kesejahteraan
Tingkat Kecemasan pendekatan One Grup tingkat kecemasan spiritual  serta  menggunakan
Keluarga Pasien Di Variabel dependen : Pretest Post test keluarga pasien yang metode purposive  sampling,
Ruang Intensive Care Kecemasan Keluarga design, pengambilan dirawat di ruang ICU sedangkan pada penelitian yang
Unit (ICU) RSD DR. pasien sampel menggunakan dr Soebandi Jember. akan diteliti variabel
Soebandi Jember purposive  sampling Saran: Hasil penelitian independennya adalah bimbingan
sebanyak 30 ini diharapkan dapat rohani, pengambilan  sampel

dijadikan acuhan
untuk melengkapi
pelayanan Islami pada
keluarga pasien
dengan referensi
kasus-kasus

kecemasan di ruang

ICU RSD dr Soebandi
Jember

menggunakan quota sampling,

2

Refti,
(2022)

Wi

G

Pengaruh Bimbingan

spiritual Terhadap
Tingkat Kecemasan
Pada  Pasien  Pre
Operasi Mayor Di

Ruang Rawat Inap
Rumah sakit Al Islam
Kota Bandung

Variabel independen :
Bimbingan spiritual

Variabel dependen :

Tingkat  Kecemasan
Pada  Pasien  Pre
Operasi

Penelitian ini menggu
nakan ekperimen
semu (quasi
ekperimen)  dengan
pendekatan one grup

pre and  post-test
design, jumlah
populasi 71sampel

diambil dengan tehnik

Ada pengaruh
bimbingan  spiritual
terhadap tingkat
kecemasan pada
pasien pre operasi

mayor di Ruang Rawat
Inap Rumah sakit Al
Islam Kota Bandung

Pada penelitian ini  variabel
indepen yang diteliti adalah
bimbingan  spiritual  perawat

dengan metode quasi eksperimen
dengan variabel dependen pasien
pre operasi mayor, sedangkan
pada penelitian yang akan diteliti
peneliti menggunakan metode pra
eksperimen, variabel independen




Tingkat  kecemasan
pasien pre operasi

pretest-posttest,
pengambilan  sampel
menggunakan tehnik
purposive sampling

Sedangkan  rata-rata
kecemasan  sesudah
terapi dukungan

spritual46.81  dengan
standar deviasi 6,002.

Hasil  uji  statistik
didapatkan nilai
p=0.001, maka dapat
disimpulkan ~ bahwa
ada pengaruh terapi
dukungan spritual
terhadap tingkat
kecemasan pada

pasien pre-operasi di
RS Imanuel Provinsi
Lampung Tahun 2017

No Nama Peneliti Judul Variabel Metode Hasil Perbedaan(;diigﬁz yang akan
purposiv sampling yang akan diteliti  adalah
bimbingan rohani dan variabel
dependen keluarga dengan pasien

di ICU

3 El Rahmayati , Pengaruh Dukungan Variabel independen: Rancangan penelitian Hasil ratarata Pada penelitian ini  variabel
Ruth Novelina  Spiritual terhadap Pengaruh  dukungan ini menggunakan kecemasan  sebelum independen yang diteliti adalah
Silaban , Siti tingkat kecemasan spiritual Quasi Eksperimen terapi dukungan dukungan spiritual serta
Fatonah (2018) pada Pasien  Pre- dengan desain spritual 49,88, dengan responden yang digunakan adalah
Operasi Variabel dependen : penelitian one group standar deviasi 6,449. pasien pre operasi, Perbedaan

dengan penelitian yang akan di
teliti adalah pada variabel
dependen, peneliti menggunakan
responden keluarga pasien.




BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh bimbingan rohani
terhadap kecemasan keluarga pasien yang mendapat perawatan intensif

di Ruang ICU RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan

Tengah, didapatkan hasil sebagai berikut:

1. Tingkat kecemasan keluarga pasien yang mendapat perawatan
intensif di Ruang ICU RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun
Kalimantan Tengah, sebelum dilakukan intervensi sebagian besar
adalah kecemasan tingkat sedang.

2. Tingkat kecemasan keluarga pasien yang mendapat perawatan
intensif di Ruang ICU RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun
Kalimantan Tengah, sesudah dilakukan intervensi sebagian besar
adalah kecemasan tingkat ringan.

3. Terdapat pengaruh bimbingan rohani terhadap kecemasan keluarga
pasien yang mendapat perawatan intensif di Ruang ICU RSUD
Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan Tengah,

B. Saran

Berdasarkan hasil kesimpulan di atas, saran penelitian ini adalah

sebagai berikut:

1. Bagi RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun

Bagi pihak RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk
meningkatkan pelayanan utamanya dalam mengatasi kecemasan
keluarga pasien yang dirawat di ICU dengan menggunakan
pendekatan bimbingan rohani.
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. Bagi institusi pendidikan

Bagi institusi pendidikan penelitian ini dapat memberikan
manfaat serta informasi serta referensi dan pengetahuan tentang
intervensi non farmakologi terkait kecemasan
. Bagi Peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian
menggunakan ruangan khusus bimbingan rohani serta dapat
melakukan intervensi yang lain yang dapat digunakan untuk

penanganan kecemasan.

4. Bagi responden dan keluarga

Bagi responden hasil penelitian ini dapat memberikan masukan
terkait cara penanganan kecemasan melalui pendekatan bimbingan

rohani.
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