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ABSTRAK 
 

Ketidakpastian kesembuhan pasien yang dirawat di ruang Intensive Care Unit (ICU) berpotensi 

menimbulkan kecemasan pada keluarga. Kondisi kritis pasien, keterbatasan interaksi, serta keterbatasan 

informasi dari tenaga kesehatan menjadi faktor yang memperburuk beban psikologis keluarga. Selain 
itu, durasi perawatan yang panjang di ICU dapat meningkatkan tekanan emosional dan memengaruhi 

kemampuan keluarga dalam mengambil keputusan secara rasional. Kecemasan yang dialami oleh 

anggota keluarga pasien yang menerima perawatan di unit perawatan intensif di Rumah Sakit Umum 
Daerah Prof. Dr. Margono Soekarjo akan menjadi fokus penelitian ini. Tim peneliti dalam penelitian 

ini menggunakan desain potong lintang dan metodologi kuantitatif berdasarkan korelasi deskriptif. 

Sebanyak delapan puluh tiga keluarga pasien yang setuju untuk berpartisipasi dipilih secara acak untuk 

penelitian ini. Kuesioner kecemasan yang disebut Skala Kecemasan Penilaian Diri Zung (ZSAS) dan 
lembar untuk mengukur lamanya rawat inap digunakan sebagai instrumen. Untuk menganalisis data, 

uji korelasi Spearman Rank digunakan. Sebagian besar pasien memiliki lama rawat inap sedang (4-7 

hari), dan sebagian besar responden mengalami kecemasan ringan. Uji statistik menunjukkan hubungan 
yang cukup kuat antara tingkat kecemasan keluarga dan lama rawat inap (p < 0,05). Lamanya waktu 

yang dihabiskan pasien di unit perawatan intensif (ICU) berkorelasi langsung dengan tingkat kecemasan 

keluarga. Hasil ini menunjukkan bahwa lama rawat pasien menjadi salah satu faktor penting yang 
memengaruhi kondisi psikologis keluarga. Oleh karena itu, diperlukan dukungan psikologis dan 

komunikasi yang efektif dari tenaga kesehatan kepada keluarga selama proses perawatan intensif. 

 

Kata Kunci: Lama Rawat, Kecemasan, Keluarga Pasien, Intensive Care Unit (ICU) 
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ABSTRACT 

 

The uncertainty of patient recovery in the Intensive Care Unit (ICU) has the potential to cause anxiety 

among family members. The patient’s critical condition, limited interaction, and insufficient 

information from healthcare providers exacerbate the psychological burden of families. In addition, 
prolonged hospitalization in the ICU may increase emotional distress and affect the family’s ability to 

make rational decisions. Anxieties experienced by family members of patients receiving treatment in 

the intensive care unit at Prof. Dr. Margono Soekarjo Regional General Hospital will be the focus of 
this research.  The research team in this study used a cross-sectional design and quantitative 

methodology based on descriptive correlations.  A total of eighty-three families of patients who agreed 

to participate were randomly selected for the study.  An anxiety questionnaire called the Zung Self-
Rating Anxiety Scale (ZSAS) and a sheet to measure the length of stay were utilised as instruments.  In 

order to analyse the data, the Spearman Rank correlation test was used.  The majority of patients had 

a moderate duration of stay (4-7 days), and most responders experienced minor anxiety.  The statistical 

tests demonstrated a moderately strong connection between family anxiety levels and length of stay (p 
< 0.05).  The length of time the patient spent in the intensive care unit (ICU) directly correlated to the 

family's anxiety level. These findings indicate that the length of patient stay is an important factor 

influencing the family’s psychological condition. Therefore, psychological support and effective 
communication from healthcare providers are essential during the intensive care process. 

 

Keywords: Length of Stay, Anxiety, Patient's Family, Intensive Care Unit (ICU) 
 

 

LATAR BELAKANG 

Pasien kritis dengan cedera atau kondisi yang mengancam jiwa dirawat di Unit 

Perawatan Intensif (ICU) rumah sakit oleh tenaga medis terlatih menggunakan peralatan 

khusus (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2010, sebagaimana dirujuk dalam 

Rahayu, 2020). Untuk meminimalkan penurunan kondisi fisiologis dan penyesuaian perawatan 

selanjutnya, pasien di unit perawatan intensif (ICU) memerlukan perhatian medis yang cepat, 

pemantauan rutin, dan manajemen aktivitas fisik yang terkoordinasi dari tim perawatan 

intensif. Jumlah pasien kritis yang dirawat di unit perawatan intensif terus meningkat setiap 

tahunnya. Proporsi pasien kritis yang dirawat di unit ini per 100.000 penduduk berkisar antara 

9,8% hingga 24,6%, menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2019). Jumlah 

kematian akibat penyakit kritis dan kronis juga meningkat, dari 1,1 juta menjadi 7,4 juta, 

menurut Widastuti dkk., 2023. Dengan 33.148 pasien kritis dan tingkat kematian 36,5% pada 

pasien unit perawatan intensif di Indonesia pada tahun 2019, menurut Rustini dkk. (2023). 

Diantisipasi atau tidak, pasien yang dirawat di unit perawatan intensif seringkali 

menjalani terapi lebih dari lima hari. Pertimbangan seperti usia, jenis kelamin, status gizi, 

masalah medis pra dan pascaoperasi, serta komplikasi medis dicantumkan oleh Velnar dkk. 

(2019) dalam Abqariah dkk. (2024) sebagai faktor-faktor yang memengaruhi lama rawat inap. 

Akibatnya, pasien akhirnya tinggal di unit perawatan intensif lebih lama, sehingga memerlukan 

bantuan hidup dan membuat pemindahan pasien menjadi mustahil. Pasien dengan durasi lama 

rawat yang panjang dapat berdampak pada kondisi psikologis keluarga, yang cenderung 

mengalami kecemasan dan stres, terutama karena kondisi ketidakpastian dan keparahan 

penyakit pasien (Smith dan Custard, 2014 dalam Riyano, 2022). 

Kecemasan keluarga menjadi perhatian penting dalam perawatan intensif karena 

keluarga memainkan peran vital dalam pengambilan keputusan medis dan dukungan emosional 

terhadap pasien. Kecemasan pada keluarga seringkali disebabkan oleh kesulitan untuk 

berkomunikasi dengan pasien dan tenaga medis, serta ketidaktahuan tentang perkembangan 
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kondisi pasien. Keluarga merasa terasingkan dan terisolasi, terutama dengan terbatasnya waktu 

kunjungan dan kurangnya informasi yang diterima dari tenaga kesehatan di ruang ICU 

(Amelia, 2021). Sentana (2016) dalam Riyano (2022) menekankan bahwa kecemasan yang 

tidak ditangani dengan baik dapat memengaruhi kesehatan dan kesejahteraan keluarga, yang 

berdampak negatif pada proses pengambilan keputusan dan peningkatan stres. 

Keluarga pasien ICU menghadapi beban kecemasan yang tidak hanya disebabkan oleh 

kondisi medis pasien, tetapi juga oleh faktor fisik, sosial, dan budaya. Mertaningsih (2021) 

menjelaskan bahwa keluarga pasien ICU mengalami beban fisik seperti gangguan istirahat, 

kelelahan, dan penurunan sistem imun. Beban tersebut dapat memengaruhi produktivitas 

keluarga karena mereka tidak dapat menjalankan aktivitas seperti biasa. Kondisi ini 

menyebabkan penurunan kualitas hidup keluarga yang mendampingi pasien, memperburuk 

tingkat kecemasan mereka, dan dapat memperpanjang masa pemulihan psikologis setelah 

pasien dipulangkan (Samarang et al., 2023). 

Perawatan pasien di ICU berperan penting dalam mendukung kesejahteraan keluarga 

pasien, sebagaimana ditekankan dalam penelitian yang menunjukkan bahwa keluarga yang 

mendapatkan dukungan sosial yang memadai cenderung mengalami kecemasan yang lebih 

rendah. Dalam konteks ini, peningkatan kualitas perilaku caring perawat menjadi strategi 

penting untuk mengurangi kecemasan keluarga dan meningkatkan mutu pelayanan di ruang 

ICU. Dukungan sosial yang baik, komunikasi efektif, serta perilaku perawat yang perhatian 

terhadap keluarga pasien dapat membantu mengurangi tekanan psikologis yang mereka alami 

selama perawatan intensif (Abdul Halain et al., 2022). 

 

METODE PENELITIAN 

 

       Metode kuantitatif yang menggunakan desain korelasi deskriptif dan pendekatan 

cross-sectional digunakan dalam penelitian ini untuk menjelaskan peristiwa yang terjadi pada 

saat tertentu. Dari Januari hingga Maret 2025, para peneliti di Unit Perawatan Intensif (ICU) 

Rumah Sakit Umum Daerah di bawah pengawasan Prof. Dr. Margono Soekarjo 

mengumpulkan data. Penelitian ini menggunakan sampling insidental untuk memilih 83 

partisipan yang memenuhi syarat untuk berpartisipasi: mereka adalah laki-laki atau perempuan, 

berusia 18 tahun atau lebih, dan mereka adalah anggota keluarga pasien yang telah menunggu 

perawatan setidaknya selama dua hari dan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

Lamanya pasien tinggal di unit perawatan intensif (ICU) adalah salah satu variabel yang 

diperiksa dalam penelitian ini. Variabel lain adalah kecemasan keluarga, yang diukur 

menggunakan Zung Self-rating Anxiety Scale (ZSAS), instrumen 20 item. Uji korelasi 

Spearman Rank digunakan untuk menganalisis data dan mencari hubungan antara lama rawat 

inap dan tingkat kecemasan keluarga pasien yang dirawat di unit perawatan intensif. Terdapat 

koefisien korelasi sebesar 0,557 antara lama rawat inap dan kecemasan keluarga, sebagaimana 

ditunjukkan oleh uji statistik menggunakan Spearman Rank, dengan nilai p sebesar 0,000 (p < 

0,005). Kecemasan yang dirasakan oleh orang-orang terdekat pasien cenderung meningkat 

sebanding dengan lamanya waktu perawatan yang dihabiskan pasien (r=0,557), menunjukkan 

adanya hubungan yang cukup positif. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil 

 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Disribusi Frekuensi Karakteristik Responden Keluarga Pasien di Ruang ICU 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo  

No Karakteristik 
Frekuensi Persentase 

F % 

1 Umur   

 a. 17-25 12 14,0 

 b. 26-35 13 16,0 

 c. 36-45 19 23,0 

 d. 46-55 24 29,0 

 e. >55 15 18,0 

2 Jenis Kelamin   

 a. Laki-laki 31 37,0 

 b. Perempuan 52 63,0 

3 Pendidikan   

 a. Tidak Sekolah 1 1,0 

 b. SD 15 18,0 

 c. SMP 18 22,0 

 d. SMA 37 45.0 

 e. Perguruan Tinggi 12 14,0 

4 Pekerjaan   

 a. Tidak Bekerja 12 14,0 

 b. Buruh 14 17.0 

 c. PNS 6 7,0 
 d. IRT 13 16,0 

 e. Wiraswasta 21 25,0 

 f. Lainnya 17 21,0 

5 Hubungan dengan pasien   
 a. Pasangan hidup 24 29,0 

 b. Orang tua 7 8,0 

 c. Anak 28 34,0 
 d. Saudara 7 8,0 

 e. Lainnya 17 21,0 

 Total 83 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa di antara responden, 24 orang (atau 29,0% dari total) 

berada dalam rentang usia 46–55 tahun. Jika dirinci berdasarkan jenis kelamin, hasilnya 

menunjukkan bahwa perempuan merupakan mayoritas sampel (52 dari total 63). Hampir 

separuh responden, atau 37 orang, telah menyelesaikan sekolah menengah atas, 

berdasarkan karakteristik berdasarkan pencapaian pendidikan terakhir mereka. 

Berdasarkan hubungan mereka dengan pasien, 28 responden (34,0%) memiliki hubungan 
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sebagai anak dari pasien di unit perawatan intensif RSUD Prof. Margono Soekarjo. 

Mayoritas responden (21 orang, atau 25,0% dari total) berwiraswasta. 

2. Lama Rawat Pasien yang Dirawat di Ruang ICU 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Lama Rawat Pasien di Ruang ICU RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui dari 83 responden (100%), menunjukkan bahwa 

berdasarkan lama rawat sebagian besar anggota keluarga responden kategori sedang 

sebanyak 47 orang (57,0%). 

3. Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Di Ruang ICU 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien di Ruang ICU RSUD 

Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Kecemasan 
Frekuensi Persentase 

f % 

Ringan 41 50,0 

Sedang 31 37,0 

Berat 11 13,0 

Panik 0 0,0 

Total 83 100 

 

Tabel 4.3 menampilkan tingkat kecemasan keluarga pasien yang dirawat di unit 

perawatan intensif. Dari 83 responden, mayoritas (41 dari 50) melaporkan kecemasan 

ringan. 

4. Hubungan Lama Rawat Dengan Tingkat Kecemasan Keluarga Di Ruang ICU 

Tabel 4. Distribusi Tabulasi Silang Lama Rawat Dengan Tingkat Kecemasan Keluarga di 

Ruang ICU RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Lama Rawat 

Tingkat Kesemasan 
Jumlah P value 

Ringan Sedang Berat 

f % f % f % f % 

0,000 
Cepat 25 30,0 6 7,0 0 0,0 31 37,0 

Sedang 16 20,0 24 29,0 7 8,0 47 57,0 

Lama 0 0,0 1 1,0 4 5,0 5 6,0 

Total 41 50,0 31 37,0 11 13,0 83 100 
Rho: 

0,557 

 

Lama rawat 
Frekuensi Persentase 

f % 

Cepat (1-3 hari) 31 37,0 

Sedang (4-7 hari) 47 57,0 

Lama (≥ 8 hari) 5 6,0 

Total 83 100 
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Dari 83 partisipan yang disurvei, Tabel 4.4 menunjukkan bahwa kecemasan ringan 

memengaruhi 50,0%, kecemasan sedang 37,0%, dan kecemasan berat 13,0% keluarga 

pasien. Lamanya waktu pasien dirawat di unit perawatan intensif (ICU) berkorelasi 

langsung dengan tingkat kecemasan keluarga. Pasien yang keluarganya harus menjalani 

perawatan lebih dari lima hari lebih mungkin menderita kecemasan berat.  

Lama rawat inap dan tingkat kecemasan keluarga terbukti berkorelasi dengan nilai-

p 0,000 (p<0,005) dan hasil uji statistik Spearman Rank sebesar 0,557. Hubungan yang 

agak positif (r=0,557) menunjukkan bahwa tingkat kecemasan meningkat secara 

proporsional dengan lama rawat inap. Di unit perawatan intensif RSUD Prof. Margono 

Soekarjo, terdapat korelasi antara lama rawat inap pasien dengan tingkat kecemasan 

mereka, yang menunjukkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima. 

Pembahasan 

1. Karakteristik Responden di Ruang Intensive Care Unit 

Hasil karakteristik usia responden menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 

46-55 tahun, sebanyak 24 responden (29,0%), yang merupakan rentang usia dewasa akhir 

hingga lansia. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurniastuti (2024) yang 

mengungkapkan bahwa 47,1% keluarga pasien di ICU juga berada pada rentang usia yang 

sama, di mana usia ini dianggap cukup untuk mengambil keputusan terkait tindakan medis 

pasien yang sedang dirawat. Penelitian sebelumnya oleh Nikawati et al. (2021) juga 

menunjukkan bahwa tingkat kecemasan cenderung meningkat pada usia pertengahan hingga 

lanjut, seiring dengan perubahan konsep diri dan peran individu dalam menghadapi situasi 

stres, seperti merawat anggota keluarga yang sakit. Pada usia tersebut, individu sering 

dihadapkan pada tekanan emosional dan beban pengambilan keputusan, terutama ketika 

anggota keluarga dirawat di ICU, yang menyebabkan kecemasan lebih tinggi akibat beban 

psikologis dan perasaan tanggung jawab besar terhadap kesehatan keluarga (Herlina et al., 

2020). 

Mayoritas responden adalah perempuan (63,1%), sementara laki-laki (37,0%) 

merupakan mayoritas kerabat yang menunggu pasien di rumah sakit. Karena perempuan 

lebih mungkin menjadi anggota rumah tangga, mereka merupakan proporsi responden yang 

lebih besar daripada laki-laki. Perempuan cenderung menjadi ibu rumah tangga atau 

menganggur sepanjang hari, sehingga laki-laki hanya memiliki sedikit waktu untuk 

menunggu pasien di unit perawatan intensif (Herlina dkk., 2020). Menurut Seriaka dkk. 

(2024), mayoritas responden adalah perempuan (76%). Agustin dkk. (2020) menemukan 

bahwa perempuan secara alami lebih welas asih dan pengertian daripada laki-laki, yang 

menghabiskan lebih banyak waktu untuk merawat keluarga mereka dan lebih sedikit waktu 

untuk berempati. 

Terdapat 37 responden (atau 45,0% dari total) yang hanya memiliki ijazah SMA atau 

sederajat, menurut hasil karakteristik responden berdasarkan pendidikan. Diyakini bahwa 

seseorang dengan tingkat pendidikan menengah, termasuk mereka yang telah 

menyelesaikan sekolah menengah atas, memiliki pemahaman yang cukup baik tentang 

materi pelajaran untuk merumuskan respons yang tepat terhadap suatu isu (Rahayu, 2020). 

Hal ini mengonfirmasi hasil studi Maulana dkk. (2025), yang juga menunjukkan bahwa 32,5 

persen keluarga yang mengunjungi pasien unit perawatan intensif hanya menyelesaikan 

sekolah menengah atas. Fondasi pengetahuan intelektual seseorang adalah tingkat 

pendidikannya. Kemampuan menyerap dan memperoleh informasi tumbuh seiring dengan 

tingkat pengetahuan seseorang, sehingga terdapat hubungan yang erat antara keduanya 

(Azizi et al., 2023). 
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Hasil karakteristik berdasarkan pekerjaan responden didapatkan bahwa sebagian besar 

responden yang menemani pasien di ruang ICU memiliki pekerjaan di bidang wiraswasta 

dengan persentase 25,0%. Hal ini dikarenakan seseorang dengan pekerjaan wiraswasta 

umumnya memiliki lebih banyak waktu dibandingkan dengan pegawai negeri. Fleksibilitas 

ini memungkinkan mereka untuk lebih mudah menyesuaikan waktu guna mendampingi 

pasien selama perawatan di ICU, terutama masa perawatan di ICU tidak dapat diprediksi. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siringoringo & Sigalingging (2023), 

juga menemukan 65,6% mayoritas pekerjaan keluarga yang menemani pasien dirawat di 

ruang ICU bekerja wiraswasta. 

Dengan 28 responden (34,0%), penyebab paling umum pasien dirawat di ICU adalah 

status anak, menurut hasil karakteristik responden berdasarkan hubungan mereka dengan 

pasien. Salah satu pendekatan bagi anak muda untuk menunjukkan kesetiaan dan perhatian 

mereka kepada orang tua mereka yang sakit adalah dengan menunggu bersama mereka saat 

mereka mendapatkan perawatan medis di rumah sakit (Wulan et al., 2024). Hal ini sesuai 

dengan temuan Febriyanto (2024), yang juga menemukan bahwa 26 orang (40% dari total) 

yang mendampingi pasien adalah anak muda. Tanggung jawab keluarga meliputi 

mengidentifikasi masalah kesehatan, membuat keputusan tentang apa yang harus dilakukan 

sebagai respons, merawat anggota keluarga yang sakit, membuat penyesuaian yang 

diperlukan terhadap lingkungan rumah, dan memanfaatkan sumber daya kesehatan yang 

tersedia. Ketika tanggung jawab ini tidak terpenuhi, hal itu dapat menyebabkan peristiwa 

kesedihan keluarga, yang pada gilirannya dapat membuat orang cemas ketika menghadapi 

masalah dan memengaruhi metode koping mereka (Azizi et al., 2023). 

2. Lama Rawat Pasien di Ruang Intensive Care Unit 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang dirawat di ruang 

ICU RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo memiliki lama rawat pada kategori sedang, yaitu 

antara 4-7 hari, dengan persentase 57,0%. Temuan ini mengindikasikan bahwa mayoritas 

pasien dirawat lebih dari 3 hari, bahkan hampir seluruhnya lebih dari 5 hari, yang 

menunjukkan bahwa perawatan intensif di ICU umumnya membutuhkan waktu yang cukup 

panjang. Temuan ini didukung oleh studi internasional yang menunjukkan bahwa lama 

rawat di ICU dapat bervariasi, bahkan mencapai 127 hari, tergantung pada kompleksitas 

kondisi pasien dan kebutuhan intervensi intensif. Lama rawat yang panjang biasanya 

mencerminkan kebutuhan perawatan lanjutan, penggunaan alat bantu hidup, serta 

ketidakstabilan kondisi medis pasien, yang berdampak pada beban emosional keluarga dan 

keputusan klinis selama perawatan (Moran et al., 2023). 

Semua ini sejalan dengan temuan Mariati (2022), yang juga menemukan bahwa pasien 

seringkali menghabiskan lebih dari 5 hari di unit perawatan intensif. Terutama pada pasien 

dengan penyakit rumit atau kondisi medis yang memerlukan bantuan hidup, lamanya waktu 

yang dihabiskan pasien di rumah sakit meningkatkan kekhawatiran yang dirasakan keluarga 

mereka. Penelitian Aprilina (2025) mengungkapkan bahwa kecemasan keluarga meningkat 

seiring bertambahnya durasi rawat inap. Penelitian Shryane et al. (2021) juga menyatakan 

bahwa semakin lama pasien dirawat di ICU, semakin besar tekanan emosional dan 

kecemasan yang dialami keluarga akibat ketidakpastian kondisi pasien dan proses 

perawatan yang berkepanjangan. Oleh karena itu, pemahaman terhadap lama rawat ICU dan 

dampaknya terhadap kesejahteraan emosional keluarga penting untuk menjadi perhatian 

dalam merencanakan perawatan dan pendekatan pelayanan yang lebih humanis di ICU. 

3. Tingkat Kecemasan Keluarga di Ruang Intensive Care Unit 
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Menurut temuan tersebut, separuh peserta mengalami kecemasan ringan, 37% 

mengalami kecemasan sedang, dan 13% mengalami kecemasan berat. Hal ini 

mengonfirmasi temuan penelitian lain: bahwa keluarga pasien unit perawatan intensif sering 

mengalami kecemasan ringan, terutama selama fase awal perawatan, ketika mereka tidak 

yakin dengan prognosis dan perkiraan lama perawatan pasien (Shryane et al., 2021). Faktor 

usia, pengetahuan, dan lingkungan juga berperan dalam mempengaruhi tingkat kecemasan. 

Seiring bertambahnya usia, individu menjadi lebih mampu mengelola kecemasan karena 

pengalaman dan pengetahuan yang lebih banyak, yang membantu dalam menghadapi situasi 

stres, seperti merawat anggota keluarga yang sakit (Hijriyah, 2020). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Sarigiannis et al., (2023) yang mengungkapkan 

bahwa gejala kecemasan dan depresi pada keluarga pasien ICU sudah mulai muncul sejak 

masa perawatan dan terus berlanjut, terutama pada keluarga pasien yang tidak selamat. 

Dalam kondisi tersebut, keluarga menghadapi tekanan emosional ganda, yaitu kecemasan 

terhadap kondisi pasien dan rasa tidak berdaya karena tidak dapat menemani secara 

langsung akibat pembatasan kunjungan. Penelitian ini juga menyoroti pentingnya dukungan 

sosial dan lingkungan, di mana ketidakhadiran atau keterasingan justru dapat memperparah 

gejala kecemasan dan menghambat proses penyesuaian emosional keluarga. 

Perilaku caring perawat sangat penting di ruang ICU karena tingginya tingkat 

ketergantungan pasien dan kecemasan keluarga yang meningkat. Perawat yang memberikan 

perhatian dan dukungan emosional dapat mengurangi kecemasan keluarga dengan 

memberikan bimbingan, solusi, dan dukungan yang diperlukan (Agustin et al., 2020). 

Penelitian oleh Abdul Halain et al. (2022) juga menunjukkan bahwa distress psikologis 

keluarga dapat diminimalkan melalui komunikasi yang efektif dan dukungan emosional dari 

tenaga kesehatan, khususnya perawat. Oleh karena itu, peningkatan kualitas perilaku caring 

perawat merupakan strategi yang krusial dalam mengurangi kecemasan keluarga dan 

meningkatkan kualitas pelayanan di ruang ICU. 

4. Hubungan Lama Rawat Dengan Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien di Ruang Intensive 

Care Unit 

Terdapat hubungan positif dan signifikan secara statistik antara lama rawat inap 

dengan tingkat kecemasan keluarga selama perawatan pasien di Unit Perawatan Intensif, 

berdasarkan hasil uji korelasi Spearman Rank. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara lama rawat pasien di Unit Perawatan Intensif dengan 

tingkat kecemasan yang dialami oleh anggota keluarga (r=0,557, p<0,005). Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa besarnya stres keluarga di Unit Perawatan Intensif 

RSUD Prof. Margono Soekarjo berhubungan dengan lama rawat inap pasien. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Rosidawati dan Hodijah (2019) yang menemukan bahwa di unit 

perawatan intensif RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya terdapat korelasi antara lama 

rawat inap dengan tingkat keparahan kekhawatiran keluarga. 

Temuan serupa juga diperlihatkan dalam penelitian oleh Gurbuz & Demir, (2023) 

yang mengevaluasi tingkat kecemasan dan kepuasan keluarga pasien ICU. Mereka 

menemukan bahwa keluarga dengan tingkat kepuasan yang rendah terhadap pelayanan ICU 

dan dukungan sosial yang terbatas cenderung mengalami kecemasan yang lebih tinggi. 

Walaupun studi ini tidak secara langsung meneliti lama rawat pasien, tetapi dapat 

diinterpretasikan bahwa perawatan yang berkepanjangan tanpa dukungan sosial yang 

memadai dapat memperburuk kondisi psikologis keluarga pasien. 

Hal ini juga diperkuat oleh temuan dalam studi kohort prospektif yang dilakukan oleh 

(Ridder et al., 2021) di mana ditemukan bahwa lama rawat di ICU (ICU Length of Stay/LOS) 
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secara signifikan berhubungan dengan gejala depresi pada keluarga pasien tiga bulan setelah 

perawatan. Paparan yang lebih lama terhadap stresor ICU, seperti ketidakpastian kondisi 

pasien, kelelahan emosional, pengambilan keputusan medis, serta kurangnya istirahat, 

disebut sebagai faktor pemicu meningkatnya kecemasan dan depresi keluarga. Studi 

tersebut menyimpulkan bahwa keluarga yang merawat pasien dengan durasi rawat ICU 

lebih panjang cenderung memiliki kerentanan psikINologis yang lebih tinggi, bahkan 

setelah pasien dipulangkan. Temuan ini mendukung asumsi bahwa durasi perawatan tidak 

hanya berdampak secara klinis terhadap pasien, tetapi juga secara psikologis terhadap 

keluarga yang mendampingi. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden 

keluarga pasien di ruang ICU RSUD Prof. Margono Soekarjo didominasi oleh usia pra-lanjut 

usia (45-55 tahun), dengan mayoritas berjenis kelamin perempuan, berpendidikan terakhir 

SMA, dan bekerja di sektor wiraswasta. Sebagian besar responden memiliki hubungan sebagai 

anak dengan pasien yang dirawat di ICU. Durasi rawat pasien di ruang ICU sebagian besar 

berada pada kategori lebih dari 5 hari, menunjukkan bahwa perawatan intensif membutuhkan 

waktu yang cukup lama. 

Tingkat kecemasan keluarga pasien menunjukkan kecemasan ringan pada hampir 

setengah dari responden, yang mencerminkan adanya perasaan cemas dalam merawat keluarga 

yang sedang sakit kritis. Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan hubungan positif yang 

signifikan antara lama rawat pasien di ICU dengan tingkat kecemasan keluarga (ρ = 0,557; p-

value = 0,000). Ini mengindikasikan bahwa semakin lama durasi rawat pasien, semakin tinggi 

tingkat kecemasan yang dirasakan oleh keluarga pasien. 

Saran 

Cakupan faktor yang diteliti dalam penelitian ini terbatas. Oleh karena itu, variabel lain 

perlu diteliti dalam penelitian selanjutnya, seperti spiritualitas, mekanisme coping keluarga, 

serta kondisi medis pasien (jenis penyakit, tingkat keparahan, dan prognosis klinis), agar 

hasilnya lebih komprehensif. Penelitian mendatang juga dapat menggunakan pendekatan 

kualitatif untuk menggali pengalaman emosional keluarga, memilih instrumen pengukuran 

kecemasan yang lebih spesifik seperti State-Trait Anxiety Inventory (STAI) atau Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS), serta melibatkan lebih dari satu anggota keluarga untuk 

setiap pasien sehingga variasi kecemasan berdasarkan peran dan tanggung jawab dapat 

teridentifikasi dengan lebih akurat. 
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