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Abstrak 

 

Latar Belakang: Salah satu keadaan keluarga dalam menghadapi anggota keluarga yang dirawat di IRI adalah 

kecemasan. Dampakdarikecemasankeluargaadalahpengambilankeputusan yang tertunda,gangguan fisik dan 

psikologis. Melalui pemberian pendidikan kesehatan diharapkan dapat menurunkan hormon-hormon stressor, 

mengaktifkan hormon endorfin alami, sehingga gangguan fisik dan psikologis bias dihindari. Metode: Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kuantitatif observasional analitik dengan rancangan crosssectional. Desain penelitian ini 

adalah ”Quasi Experimental Pre-Post Test With Control Group”dengan intervensi pemberian Pendidikan 

Kesehatan.  Responden penelitian ini sebanyak 64 responden yaitu 32 responden sebagai kelompok intervensidan 32 

responden sebagai kelompok kontrol. Teknik pengambilan sample dengan purposive sampling sesuai dengan 

kriteria inklusi. Instrumen pengumpulan data dengan kuesioner karakteristik responden, kuesioner tingkat 

kecemasan keluarga (KTKK), SAP dan Leaflet. Analisa data bivariat dengan Wilcoxon dan Mann Whitney. Hasil: 

Hasil penelitian diperoleh p value sebesar 0,000 < 0,05 berarti ada perbedaan signifikan (nyata) tingkat  kecemasan 

responden antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kesimpulan ada pengaruh pemberian pendidikan 

kesehatan tentang keperawatan pasien kritis terhadap tingkat kecemasan keluarga di IRI RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten. 

 

Kata kunci :Pendidikan Kesehatan, Keperawatan Pasien Kritis, Kecemasan, Keluarga, IRI 

 

 

Abstract 

 

     One of the circumstances in dealing with family members treated at IRI is anxiety. The impact of family anxiety is 

delayed decision making, physical and psychological disorders. Through the provision of health education it is 

hoped that it can reduce stressor hormones, activate natural endorphins, so that physical and psychological 

disorders can be avoided. This research uses an analytical observational quantitative approach with cross-sectional 

design. The design of this study was "Quasi Experimental Pre-Post Test With Control Group" with the intervention 

of Health Education. The respondents of this study were 64 respondents, 32 respondents as the intervention group 

and 32 respondents as the control group. The sampling technique was purposive sampling according to the 

inclusion criteria. Data collection instruments with respondents characteristic questionnaire, family anxiety level 

questionnaire (KTKK), SAP and Leaflet. Bivariate data analysis with Wilcoxon and Mann Whitney. The research 

results obtained p value of 0,000 <0.05 means that there is a significant difference (real) respondents' anxiety levels 

between the intervention group and the control group. The conclusion is the influence of providing health education 

about nursing critical patients on the level of family anxiety in IRI dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 
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PENDAHULUAN 
     Menurut Retno Dwi Susanti (2015, h1) menjelaskan 

bahwa perawatan di Instalasi Rawat Intensif merupakan 

perawatan di ruang tertutup dimana pasien mengalami 

perawatan yang lebih ekstra dengan penggunaan alat-

alat canggih yang asing dan keluarga dibatasi dalam hal 

berkunjung pasien, serta waktu kunjung pasien hanya 

pada waktu-waktu tertentu, sehingga akses komunikasi 

antara keluarga dan pasien yang dirawat menjadi 

berkurang. Hal ini menjadi salah satu penyebab 

kecemasan pada pasien dan keluarga.. 

     Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat 

terdiri dari kepala keluarga dan beberapa orang yang 

berkumpul dan tinggal yang sama dalam satu daerah 

berdekatan, saling ketergantungan, terikat secara 

emosional satu dengan lainnya (Harmoko, 2012, h57 
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dan Muhlisin, 2012, h86). 

     Keluarga merupakan supporting system yang sangat 

penting dalam proses penyembuhan pasien, apabila 

pasien tidak mendapatkan dukungan dari keluarga, 

maka sangat berpengaruh pada proses penyembuhan 

dan pemulihan spiritual (Morton, Fontaine, Hudak dan 

Gallo, 2013, h134). 

     Gambaran perawatan di ruang rawat intensif adalah 

untuk peraturan kunjungan keluarga ke pasien dibatasi 

serta perawatan yang menggunakan alat-alat yang asing 

bagi pasien. Keadaan tersebut dapat menimbulkan krisis 

pada pasien dan keluarga, terutama jika sumber krisis 

merupakan stimulus yang belum pernah dihadapi oleh 

keluarga sebelumnya (Retno Dwi Susanti, 2015, h1). 

     Davidson,et al seperti yang disitasi oleh      

Lukmanul Hakim dan Winda Firdaus (2018, h105), 

berpendapat bahwa salah satu dari 5 dampak tidak 

terpenuhinya dimensi kebutuhan keluarga di ruang 

rawat intensif yaitu kebutuhan akan informasi terkait 

perkembangan penyakit pasien dan penjelasan 

pengobatan. Hal ini akan meningkatkan kecemasan 

pada keluarga pasien. Kecemasan yang terjadi pada 

keluarga pasien yang dirawat di ruang rawat intensif 

akan berdampak dalam pengambilan keputusan menjadi 

tertunda dan dapat merugikan pasien dalam pemberian 

tindakan secara intensif. 

     Ponchard, et al seperti yang disitasi oleh Mariyatul 

Kiptiyah dan Mustikasari (2013, h4), berpendapat 

bahwa lebih dari dua pertiga keluarga yang anggota 

keluarganya dirawat di ruang rawat intensif mengalami 

gejala kecemasan selama hari-hari pertama perawatan 

dan bisa berubah seiring dengan kondisi pasien selama 

perawatan, dan kecemasan tertinggi dialami keluarga 

saat hari pertama sampai enam hari dan menurun setelah 

dua puluh delapan hari perawatan. 

     Anderson, H., seperti yang disitasi oleh Susi 

Septyani Ningsih (2017, h20), berpendapat bahwa hasil 

penelitian yang dilakukan dengan teknik wawancara 

pada keluarga didapatkan hasil pasca satu bulan 

merawat anggota keluarga di ruang rawat intensif yaitu 

sebanyak 42% mengalami kecemasan, 16% mengalami 

depresi, dan setelah 6 bulan kemudian 35% memiliki 

stress pasca trauma, 38% reaksi berduka, dan 46% 

mengalami berduka yang berkepanjangan. 

     Penelitian Galih Adi Yuwono (2017,h65) 

menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang 

bermakna pemberian pendidikan kesehatan di 

Kabupaten Magelang terhadap tingkat kecemasan 

pasien hipertensi yaitu dari 35 responden yang 

dilakukan penelitian didapatkan hasil yaitu sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan tentang hipertensi 

responden yang mengalami kecemasan ringan sebanyak 

25 orang, dan kecemasan sedang sebanyak 10 orang. 

Sedangkan tingkat kecemasan responden setelah 

pemberian pendidikan kesehatan tentang hipertensi 

didapatkan, jumlah yang tidak mengalami kecemasan 

adalah 19 orang, kecemasan ringan 13 orang, dan 

kecemasan sedang sebanyak 3 orang. 

     Sugimin (2017, h1) menjelaskan bahwa kecemasan 

keluarga pasien di Ruang Intensif Care Unit RSUP dr. 

Soeradji Tirtonegoro Klaten menunjukkan respon 

maladaptif fisiologis sebanyak 63,3% dan respon 

maladaptif psikologis yaitu kecemasan sebanyak 46,7%. 

     Selama ini pendidikan kesehatan hanya meliputi 

tentang kondisi pasien saat mengalami penurunan 

kondisi dan saat ada program tindakan yang 

memerlukan persetujuan keluarga yang berkaitan 

dengan tindakan medis serta informasi tentang 

kemungkinan kematian pasien. Namun jarang perawat 

yang memberikan pendidikan kesehatan terstruktur 

mengenai keperawatan pasien kritis salah satunya 

meliputi pemberian informasi mengenai proses 

keperawatan di IRI,informasi alasan masuk dan keluar 

perawatan di ruang IRI, serta penggunaan alat-alat asing 

bagi keluarga. Dengan demikian, selama ini keluarga 

yang belum mendapatkan informasi tersebut masih 

sering mengalami kebingungan dan kecemasan terutama 

tentang keadaan yang terjadi pada keluarganya yang 

dirawat di IRI dan proses keperawatan yang dialami 

pasien dari masuk sampai dengan keluar dari perawatan 

di Ruang IRI. 

     Berdasarkan Studi Pendahuluan yang dilakukan 

peneliti tanggal 3 sampai 9 Juli 2019 pada pasien baru 

di Instalasi Rawat Intensif (IRI)                                                    

RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten diperoleh data 

dari 18 keluarga pasien baru yang telah dilakukan 

pengukuran tingkat kecemasan menggunakan 

instrument HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) 

yang merupakan salah satu instrumen baku dalam 

mengukur tingkat kecemasan, didapatkan hasil 

sebanyak 3 (tiga) orang anggota keluarga yaitu 

sebanyak 16,67 % mengalami kecemasan ringan, 

sebanyak 14 (empat belas) orang anggota keluarga yaitu 

sebanyak 77,78% mengalami kecemasan sedang dan 

sebanyak 1 (satu) orang anggota keluarga yaitu 

sebanyak 5,55% mengalami kecemasan berat. 

     Dari hasil Studi Pendahuluan tersebut kiranya dapat 

disimpulkan semua anggota keluarga pasien baru yang 

dirawat di Ruang HCU mengalami kecemasan. 

Pertanyaan penelitiannya“Apakah ada Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Tentang Keperawatan Pasien 

Kritis Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga di 

Instalasi Rawat Intensif (IRI)                                              

RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten?” 

 

 

METODE 
     Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 

observasional analitik dengan rancangan crosssectional. 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
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”Quasi Experimental Pre-Post Test With Control 

Group” dengan intervensi pemberian Pendidikan 

Kesehatan. 

     Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga yang 

anggota keluarganya yang dirawat di Instalasi Rawat 

Intensif (IRI) RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 

pada bulan April 2019 sebanyak 194 pasien. 

     Teknik sampling yang digunakan adalah purposive 

sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan 

pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2010, h96). 

     Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan rumus proporsi binomunal (binomunal 

proportions) menurut Nursalam (2013, h92). Hasil 

perhitungan besar sampel diketahui bahwa dibutuhkan 

29 responden sebagai sampel. Perkiraan drop out 10 % 

(0,1x29 = 2,9 dibulatkan menjadi 3 responden) maka 

besar sampel penelitian yang akan dilakukan sebanyak 

29+3 = 32 responden. Berdasarkan hasil perhitungan 

diatas maka besar sampel sebanyak 64 keluarga yang 

terbagi 32 responden untuk kelompok intervensi dan 32 

responden untuk kelompok kontrol. Pemilihan keluarga 

sebagai kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

dengan cara keluarga yang dirawat di Ruang HCU 

sebagai kelompok intervensi dengan pertimbangan 

BOR dan angka kematian lebih tinggi daripada ruang 

ICU dan ICCU sedangkan untuk kelompok kontrol 

adalah keluarga yang anggota keluargamya dirawat di 

ruang ICU dan ICCU. 

     Instrumen pengumpulan data dengan kuesioner 

karakteristik responden, Kuesioner Tingkat Kecemasan 

Keluarga (KTKK), SAP dan Leaflet. 

     Instrumen B untuk mendapatkan data variabel terikat 

: kecemasan adalah Kuesioner Tingkat Kecemasan 

Keluarga (KTKK) yang berupa skala HARS (Hamilton 

Anxiety Respon Scale) yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan kuesioner yang sudah 

tervalidasi secara baku, sehingga tidak perlu dilakukan 

uji validitas dan reliabilitas karena memiliki nilai 

validitas 0,91 yang diolah berdasarkan penilaian 

korelasi Product Moment dan nilai reliabilitas 0,975 

yang diolah berdasarkan penilaian Cronbach’s Alpha 

(Nursalam, 2013, disitasi oleh Amik Muladi, 2018, h60-

61). 

     Sedangkan untuk instrumen C untuk menguji 

kevalidan dan reliabilitas  dengan cara uji expert 

judgement pada isntrumen SAP kepada orang yang ahli 

dalam bidang pendidikan kesehatan. Peneliti 

mengajukan uji expert judgement kepada                   

Ibu Sri Wardani, SKM selaku Kepala Instalasi 

Pemasaran dan HUMAS                                              

RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten terhadap 

prosedur pembuatan SAP dan Leaflet dan pada materi 

instrument Leaflet kepada Bapak Suparno S. Kep, Ns 

selaku Penanggung Jawab Ruang                        

Instalasi Rawat Intensif (IRI) RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten. 

     Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui 

distribusi frekuensi. Penelitian ini menggunakan nilai α 

sebesar 0,05 atau 5% dan tingkat kepercayaan 

penelitian ini 95%. Data pada masing-masing variabel 

menggunakan uji Kolmogorov Smirnov  untuk 

mengetahui kenormalan data yang akan dianalisis 

karena sampel pada penelitian ini > 30 responden. Jika 

p value < 0,05 maka data tidak terdistribusi normal 

maka pengolahan data selanjutnya dengan statistik non 

parametrik menggunakan uji Mann Whitney untuk dua 

kelompok data yang independen atau bebas dan 

menggunakan uji Wilcoxon untuk dua kelompok data 

yang dependen atau berpasangan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Menurut hasil penelitian yang telah dilakukantanggal 22 

Desember 2019 sampai dengan 11 Januari 2020 

diperoleh hasil analisis yang akan digambarkan sebagai 

berikut ini. 

1. Karakteristik Responden 

a. UsiaResponden 

 

Tabel 1 RerataUsiaResponden di IRI  

RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 

(n kel. intervensi = 32, n kel. kontrol = 32) 

 

Kelompok N Min Max Mean SD 

Intervensi 32 27 58 42,53 9,18 

Kontrol 32 26 59 43,06 8,39 

Total 64 26 59 42,8 8,73 

     Tabel di atas menunjukkan bahwa rerata usia 

responden kelompok intervensi adalah 42,52± 

9,18 tahun, sedangkan pada kelompok kontrol 

adalah 43,06 ± 8,39 tahun. Dengan demikian 

rerata usia kedua kelompok relatif sama. 

     Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Budiman. F et.al, (2015, h111) yang menyatakan 

terdapat hubungan antara usia dengan tingkat 

kecemasan. Stuart G.W & Laraia M.T (2007, 

disitasi oleh Diny Vellyana, Arena Lestari dan 

Asri Rahmawati, 2017, h111) menyatakan bahwa 

maturitas atau kematangan individu akan 

mempengaruhi kemampuan koping mekanisme 

seseorang sehingga individu yang lebih matur 

sukar mengalami kecemasan karena individu 

mempunyai kemampuan adaptasi yang lebih 

besar terhadap kecemasan dibandingkan usia 

yang belum matur. Usia yang matur yaitu usia 

dewasa prevalensi tingkat kecemasannya lebih 

sedikit dibandingkan dengan usia remaja. Hal ini 

membuktikan usia yang matur memiliki 

kemampuan koping yang cukup dalam mengatasi 

kecemasan. 
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b. Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan dan 

Pendapatan Responden 

 

Tabel 2 Distribusi Karakteristik Responden di 

IRI RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten (n kel. 

intervensi = 32, n kel. kontrol = 32) 

 

No Karakteristi

k 

Kelompo

k 

Intervens

i (n=32) 

Kelomp

k 

Kontrol 

(n=32) 

Total 

(n=64) 

  F % F %      F % 

1 Jenis Kelamin       

a. Laki-laki 11 34,4 17 53,1 28 43,75 

b. Perempuan 21 65,6 15 46,9 36 56,25 

2 Pendidikan       

a. SD 9 28,1 2 6,3 11 17,18 

b. SMP 5 15,6 5 15,6 10 15,63 

c. SMA 15 46,9 21   65,6 36 56,25 

d. PT 3 9,4 4 12,5 7 10,94 

3 Pekerjaan       

a. Pedagang 7    21,9 4    12,5 11 17,9 

b. Buruh/tani 14    43,8 10    31,3 24 37,5 

c. PNS 1    3,1 2     6,3 3 4,69 

d. TNI/POLRI 0  0 0  0 0 0 

e. Pensiunan 1   3,1 0  0 1 1,56 

f. Wiraswasta 9    28,1 16  50 25 39,06 

g. IRT 0  0 0  0 0 0 

4 Pendapatan       

a. SangatTinggi 3   9,4 2 6,3  5 7,81 

b. Tinggi 3  9,4 6  18,8 9 14,06 

c. Sedang  26     81,3 24 75      50 78,13 

 

     Tabel di atas menunjukkan bahwadilihat dari 

jenis kelamin, jumlah reeponden pada kelompok 

intervensi terbanyak adalah perempuan (65,6%), 

sedangkan pada kelompok konrol adalah laki-

laki (53,1%). Dilihat dari pendidikan, tingkat 

pendidikan responden terbanyak adalah SMA, 

yaitu sebanyak 46,9% pada kelompok intervensi 

dan 65,6% pada kelompok kontrol. Dilihat dari 

jenis pekerjaan responden, pada kelompok 

intervensi terbanyak adalah buruh/tani (43,8%), 

sedangkan pada kelompok kontrol adalah 

wiraswasta (50%). Dilihat dari pendapatan 

responden,tingkat pendapatan adalah sedang, 

yaitu sebanyak 81,3% pada kelompok intervensi 

dan75% pada kelompok kontrol. 

     Menurut sebuah penelitian yang dilakukan 

oleh Maryam dan Kurniawan A (2008, h64 

disitasi oleh Diny Vellyana, Arena Lestari dan 

Asri Rahmawati, 2017, h111) menyatakan bahwa 

faktor jenis kelamin secara signifikan dapat 

mempengaruhi tingkat kecemasan pasien, dalam 

penelitian tersebut disebutkan juga bahwa jenis 

kelamin perempuan lebih beresiko mengalami 

kecemasan dibandingkan dengan jenis kelamin 

laki-laki. 

     Sedangkan menurut penelitian Dameria 

Saragih dan Yulia Suparmi (2017, h64) 

disimpulkan dari hasil analisis bivariat hubungan 

jenis kelamin terhadap tingkat kecemasan 

didapatkan responden perempuan mempunyai 

kecemasan yang berat dengan nilai sebanyak 6 

orang atau (54.5%) dibandingkan dengan laki-

laki, kemudian berdasarkan hasil uji hipotesis 

Chi Square didapatkan p= 0.005>0.031 yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 

jenis kelamin terhadap tingkat kecemasan. 

     Menurut Stuart G.W & Laraia M.T, (2007, 

h67) menyebutkan bahwa semakin tinggi tingkat 

pendidikan maka individu semakin mudah 

berfikir rasional dan menangkap informasi baru, 

sehingga semakin tinggi pendidikan seseorang 

semakin tinggi pula pengetahuan seseorang 

sehingga semakin rendah tingkat kecemasan. 

     Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Maryam dan Kurniawan A (2008, disitasi oleh 

Diny Vellyana, Arena Lestari dan Asri 

Rahmawati, 2017, h112) juga menjelaskan 

bahwa status pekerjaan akan berpengaruh 

terhadap penghasilan yang diperoleh seseorang. 

Penghasilan yang digunakan sebagai indikator 

status ekonomi memiliki pengaruh terhadap 

tingkat kecemasan, angka prevalensi penghasilan 

dibawah UMR mengalami kecemasan lebih 

banyak dibandingkan responden dengan 

penghasilan diatas UMR. 

 

2. Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien yang 

dirawat di Instalasi Rawat Intensif (IRI) RSUP 

dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 

 

Tabel 3 Tingkat Kecemasan Responden di IRI                                                  

RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten                  (n 

kel. intervensi = 32, n kel. kontrol = 32) 

 

Kecemasan Karakteristik Kelompok 

Intervensi 

(n=32) 

Kelompok 

Kontrol 

(n=32) 

Total 

(n=64) 

F % F % F % 

Pre Test Sedang 28 87,5 31 96,9 59 92,2 

Berat  4 12,5 1 3,1 5 7,8 

Post Test Ringan 28 87,5 0 0 28 43,75 

Sedang 4 12,5 31 96,9 35 54,69 

Berat 0 0 1 3,1 1 1,56 
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     Tabel di atas menunjukkan bahwa pada 

kelompok intervensi, sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan tentang keperawatan pasien kritis (pre 

test) sebagian besar responden (87,5%) mempunyai 

skor kecemasan sedang, namun setelah diberikan  

pendidikan kesehatan tentang keperawatan pasien 

kritis (post test) sebagian besar  responden (87,5%) 

mempunyai kecemasan ringan. Pada kelompok 

kontrol, pada saat awal penelitian (pre test) sebagian 

besar responden (96,9%) mempunyai skor 

kecemasan sedang dan pada akhir penelitian (post 

test) sebagian besar responden (96,9%) tetap 

mempunyai kecemasan sedang.  

     Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Kiptiyah (2013, h6) bahwa tingkat kecemasan yang 

dialami keluarga pasien di ruang rawat intensif 

berada pada kecemasan sedang yang ditandai 

dengan respon fisiologis yaitu jantung berdetak lebih 

cepat, tidak nafsu makan, adanya tekanan pada dada. 

Respon kognitif yaitu bingung, takut kehilangan 

seseorang atau ditinggal sendiri dan gangguan 

konsentrasi. Respon perilaku yaitu tidak dapat 

beristirahat dengan tenang, perasaan tidak nyaman 

dan sulit tidur. Respon afektif yaitu perasaan 

khawatir dan sedih. 

     Menurut Gail W. Stuart (2006, disitasi oleh  

Dona Fitri Annisa dan Ifdil, 2016, h97) pada 

ansietas berat lapangan persepsinya menjadi sangat 

sempit, individu cenderung memikirkan hal-hal yang 

kecil saja dan mengabaikan hal-hal lain. Individu 

sulit berpikir realistis dan membutuhkan banyak 

pengarahan untuk memusatkan perhatian pada area 

lain. Respon-respon fisiologis ansietas berat adalah 

napas pendek, nadi dan tekanan darah naik, banyak 

berkeringat, sakit kepala, penglihatan kabur, dan 

mengalami ketegangan. Respon kognitif orang yang 

mengalami ansietas berat adalah lapangan persepsi 

yang sangat sempit dan tidak mampu untuk 

menyelesaikan masalah. Respon perilaku dan 

emosinya terlihat dari perasaan tidak aman, 

verbalisasi yang cepat dan blocking. 

     Ponchard, et al seperti yang disitasi oleh 

Mariyatul Kiptiyah dan Mustikasari (2013, h4), 

berpendapat bahwa lebih dari dua pertiga keluarga 

yang anggota keluarganya dirawat di ruang rawat 

intensif mengalami gejala kecemasan selama hari-

hari pertama perawatan dan bisa berubah seiring 

dengan kondisi pasien selama perawatan, dan 

kecemasan tertinggi dialami keluarga saat hari 

pertama. Berdasarkan hal ini juga peneliti 

melakukan penelitian selama 4 jam 5 menit dengan 

kriteria inklusi responden yang keluarganya dirawat 

<20 jam. Diharapkan di hari pertama perawatan 

melalui pemberian informasi dengan pendidikan 

kesehatan tentang keperawatan pasien kritis, 

keluarga bisa lebih memahami tentang keperawatan 

kritis dan diharapkan dengan pemahaman tersebut 

tingkat kecemasan bisa menurun. 

 

3. Perbedaan Tingkat Kecemasan pada Kelompok 

Intervensi Sebelum dan Setelah diberikan 

Pendidikan Kesehatan tentang Keperawatan 

Pasien Kritis 

     Berdasarkan hasil analisis dengan uji Wilcoxon 

diperoleh hasil sebagai berikut ini. 

 

 

Tabel 4  Perbedaan Pengetahuan antara Pre Test 

dengan Post Test pada Kelompok Intervensi (n=32) 

 

Kecemasan N Mean Z hitung P Value 

Pre Test 32 26,97 -5,657 0,000 

Post Test 32 14,25 

 

     Pada tabel di atas diketahui bahwa tingkat 

kecemasan antara pre test dengan post test pada 

kelompok intervensi diperoleh p value sebesar 

0,000<0,05. Dengan demikian, ada perbedaan 

signifikan (nyata) antara tingkat kecemasan pada 

kelompok intervensi sebelum dan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan tentang keperawatan pasien 

kritis. 

     Salah satu tujuan pemberian pendidikan 

kesehatan adalah untuk meningkatkan pengertian 

terhadap pencegahan dan pengobatan terhadap 

berbagai penyakit yang disebabkan oleh perubahan 

gaya hidup dan perilaku sehat sehingga angka 

kesakitan terhadap penyakit tersebut berkurang 

(Notoatmodjo, 2007, disitasi oleh Akhzul Razak 

Apilaya, 2016, h11-12). Selain itu pendidikan 

kesehatan juga bertujuan untuk agar orang 

melakukan langkah-langkah positif dalam mencegah 

terjadinya sakit, mencegah berkembangnya sakit 

menjadi parah dan mencegah penyakit menular serta 

membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat bagi 

pribadi, keluarga dan masyarakat umum sehingga 

dapat memberikan dampak yang bermakna terhadap 

derajat kesehatan masyarakat salah satunya akan 

berdampak pada penurunan tingkat kecemasan. Hal 

ini juga sejalan dengan penelitian dari                          

Pina Dewi Wulansari (2018) bahwa terdapat 

pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat 

kecemasan. 

 

4. Perbedaan Tingkat Kecemasan pada Kelompok 

Kontrol pada Saat Awal dan Akhir Penelitian 

     Berdasarkan hasil analisis dengan uji Wilcoxon 

diperoleh hasil sebagai berikut ini. 
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Tabel 5  Perbedaan Pengetahuan antara Pre Test 

dengan Post Test pada Kelompok Kontrol (n=32) 

  N Mean Z hitung P Value 

Pre Test 32 26,06 0,000 1,000 

Post Test 32 25,28 

 

     Pada tabel di atas diketahui bahwa tingkat 

kecemasan antara pre test dengan post test pada 

kelompok kontrol diperoleh p value sebesar 1,000 

>0,05. Dengan demikian, tidak ada perbedaan 

signifikan (nyata) antara tingkat kecemasan pada 

kelompok kontrol pada saat awal dan akhir 

penelitian. 

     Salah satu tujuan pemberian pendidikan 

kesehatan adalah untuk meningkatkan pengertian 

terhadap pencegahan dan pengobatan terhadap 

berbagai penyakit yang disebabkan oleh perubahan 

gaya hidup dan perilaku sehat sehingga angka 

kesakitan terhadap penyakit tersebut berkurang 

(Notoatmodjo, 2007, disitasi oleh Akhzul Razak 

Apilaya, 2016, h11-12). Selain itu pendidikan 

kesehatan juga bertujuan untuk agar orang 

melakukan langkah-langkah positif dalam mencegah 

terjadinya sakit, mencegah berkembangnya sakit 

menjadi parah dan mencegah penyakit menular serta 

membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat bagi 

pribadi, keluarga dan masyarakat umum sehingga 

dapat memberikan dampak yang bermakna terhadap 

derajat kesehatan masyarakat salah satunya akan 

berdampak pada penurunan tingkat kecemasan. 

Sehingga berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tanpa pendidikan kesehatan tentang 

keperawatan pasien kritis maka tingkat kecemasan 

tidak berkurang pada keluarga yang anggota 

keluarganya dirawat di Instalasi Rawat Intensif. Hal 

ini sependapat dengan penelitian yang dilakukan 

Taufik Ismail (2015) bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan pemberian tindakan pendidikan kesehatan 

tentang perawatan pasien ICU-ICCU terhadap 

tingkat kecemasan yang dialami keluarga pasien. 

 

5. Perbedaan Tingkat Kecemasan pada Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol Setelah 

Pemberian Pendidikan Kesehatan tentang 

Keperawatan Pasien Kritis 

     Berdasarkan hasil analisis dengan uji Mann 

Whitney diperoleh hasil sebagai berikut ini. 

 

 

 

 

Tabel 6   Perbedaan Kecemasan (Post Test) antara 

Kelompok Intervensi dengan Kelompok Kontrol 

(n=64) 

Posttest 

Kecemasan 

N Mean  Z hitung P Value 

Kelompok 

intervensi 

32 14,25 -5,947 0,000  

Kelompok 

kontrol 

32 25,28 

     Pada tabel di atas diketahui bahwa setelah 

diberikan pendidikan kesehatan tentang keperawatan 

pasien kritis pada kelompok intervensi dan pada 

kelompok kontrol tidak diberikan pendidikan 

kesehatan tentang keperawatan pasien kritis, 

diperoleh p value sebesar 0,000 < 0,05. Dengan 

demikian, ada perbedaan signifikan (nyata) tingkat 

kecemasan responden antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol. Artinya, ada pengaruh 

pemberian pendidikan kesehatan tentang 

keperawatan pasien kritis terhadap tingkat 

kecemasan keluarga di Instalasi Rawat Intensif (IRI) 

RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. Hal ini 

terlihat bahwa rerata post test  kecemasan pada 

kelompok intervensi (14,25) lebih rendah 

dibandingkan dengan rerata tingkat kecemasan 

kelompok kontrol (25,28). 

     Menurut Raisa Indah Pardini (2019, h1-2) 

menjelaskan bahwa stress fisik atau emosional 

mengaktivasi amygdala yang merupakan bagian dari 

sistem limbik yang berhubungan dengan komponen 

emosional dari otak. Respon emosional yang timbul 

ditahan oleh input dari pusat yang lebih tinggi di 

forebrain. Respon neurologis dari amygdala 

ditransmisikan dan menstimulasi respon hormonal 

dari hipotalamus. Hipotalamus akan melepaskan 

hormon CRF (corticotropin- releasing factor) yang 

menstimulasi hipofisis untuk melepaskan hormon 

lain yaitu ACTH (adrenocorticotropic hormone) ke 

dalam darah. ACTH sebagai gantinya menstimulasi 

kelenjar adrenal untukmenghasilkan kortisol, suatu 

kelenjar kecil yang berada di atas ginjal. Semakin 

berat stress, kelenjar adrenal akan menghasilkan 

kortisol semakin banyak dan menekan sistem imun. 

     Melalui pemberian pendidikan kesehatan 

diharapkan dapat menurunkan   hormon-hormon 

stressor, mengaktifkan hormon endorfin alami, 

meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan 

perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, 

memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga 

menurunkan tekanan darah serta memperlambat 

pernafasan, detak jantung, denyut nadi, aktivitas 

gastrointestinal dan aktivitas gelombang otak. Laju 

pernafasan yang lebih dalam atau lebih lambat 
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tersebut sangat baik menimbulkan ketenangan, 

kendali emosi, pemikiran yang lebih dalam dan 

metabolisme yang lebih baik. Begitu pula 

sebaliknya, jika responden yang mengalami 

kecemasan tanpa diberikan intervensi pendidikan 

kesehatan, maka tingkat kecemasannya tidak akan 

berkurang. Hal ini sependapat dengan penelitian 

yang dilakukan Taufik Ismail (2015) bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan pemberian tindakan 

pendidikan kesehatan tentang perawatan pasien 

ICU-ICCU terhadap tingkat kecemasan yang dialami 

keluarga pasien. 

     Dengan pendidikan kesehatan inilah peran 

perawat sebagai edukator bisa diterapkan. Hal ini 

sependapat dengan penelitian Aziz (2013, disitasi 

oleh Triyas Sulistyoningsih, Sri Mudayatiningsih, 

dan Wahyu Dini Metrikayanto, 2018, h440) 

menjelaskan peran edukator adalah peran yang 

dilakukan dengan membantu klien dalam 

meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan 

sehingga terjadi perubahan perilaku dari klien 

setelah dilakukan pendidikan kesehatan. 

     Keterbatasan penelitian saat pelaksanaan 

penelitian, peneliti belum menemukan jurnal atau 

penelitian sebelumnya yang membuktikan bahwa 

setelah pemberian pendidikan kesehatan selama 2 

jam, tingkat kecemasan akan mengalami penurunan. 

Teknik pengambilan sampel untuk penentuan 

kelompok intervensi di ruang HCU juga belum 

secara random dikarenakan BOR dan angka 

kematian di ruang HCU lebih tinggi daripada ruang 

ICU dan ruang ICCU. Untuk penelitian selanjutnya 

bisa digunakan teknik random dalam pengambilan 

sampel untuk memeratakan karakteristik responden. 

 

SIMPULAN 
     Setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang 

keperawatan pasien kritis pada kelompok intervensi dan 

pada kelompok kontrol tidak diberikan pendidikan 

kesehatan tentang keperawatan pasien kritis, diperoleh  

p value sebesar 0,000<0,05. Dengan demikian, ada 

perbedaan signifikan (nyata) tingkat kecemasan 

responden antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. Artinya, ada pengaruh pemberian pendidikan 

kesehatan tentang keperawatan pasien kritis terhadap 

tingkat kecemasan keluarga di Instalasi Rawat Intensif 

(IRI) RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

     Hasil  penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan 

dalam pembentukan SOP (Standar Operasional 

Prosedur) Pendidikan Kesehatan tentang Keperawatan 

Pasien Kritis bagi keluarga secara komprehensif dan 

terintegrasi serta pembentukan ruangan edukasi yang 

nyaman dan alat edukasi yang memadai di tiap-tiap 

ruangan di Instalasi Rawat Intensif (IRI). Bagi    

Instalasi Rawat Intensif (IRI)                                  

RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten, hasil penelitian 

ini diharapkan bisa ditindaklanjuti oleh perawat ruangan 

untuk selalu memberikan edukasi kepada keluarga 

tentang keperawatan pasien kritis bagi keluarga pasien 

baru. 
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