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ABSTRAK 
 

Putra, Agustin Adi Parno*. Susilo, Arief, Judi**. Wirasakti, Guruh *** 2021. 

Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan 

keluarga pasien di ruang Intensive care unit. Literature review. Tugas 

Akhir. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

 Intensive Care Unit (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. Pasien yang masuk ke 

ruang ICU ini dalam keadaan mendadak dan tidak direncanakan, Hal ini 

menyebabkan keluarga pasien datang dengan berbagai macam-macam stressor. 

Kecemasan pada keluarga ini secara tidak langsung dapat mempengaruhi kondisi 

pasien yang dirawat di ruang ICU. Lebih dari 66,67% dari keluarga yang 

mendampingi pasien yang dirawat di ruang ICU mengalami gangguan cemas dan 

depresi. Penerapan komunikasi terapeutik yang tidak maksimal oleh perawat 

dapat membuat keluarga semakin cemas. Tujuan Literature Review untuk 

menganalisis hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan 

keluarga pasien di ruang Intensive care unit. Kecemasan, depresi dan gangguan 

stres paska trauma lebih tinggi pada anggota keluarga daripada pasien. Desain 

penelitian ini adalah Literature Review. Pencarian database menggunakan 

Proquest, Scient Direct,  Portal Garuda dan Google Scholar artikel tahun 2016-

2020 yang telah dilakukan proses seleksi menggunakan format PICOS dengan 

kriteris inklusi komunikasi terpeutik perawat dengan tingkat kecemasan keluarga, 

desain artikel Cross sectional. Hasil dari keenam artikel tersebut diperoleh  5 

atikel dengan nilai p<0,05 dan juga 1 artikel >p0,05, dimana dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara komunikasi terapeutik perawat dengan 

kecemasan keluarga pasien di ruang  Internsive care unit. Tenaga kesehatan 

dituntut untuk mampu melakukan keterampilan komunikasi terapeutiknya secara 

efektif sehingga tingkat kecemasan anggota keluarga berkurang. Akibatnya, emosi 

yang stabil dari anggota keluarga mempengaruhi pengambilan keputusan 

pengobatan yang tepat. 
 

Kata Kunci : Komunikasi Terapeutik, Kecemasan Keluarga, ICU 

*peneliti 

**pembimbing 1 

***pembimbing 2   
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ABSTRACT 

Putra, Agustin Adi Parno*. Susilo, Arief, Judi**. Wirasakti, Guruh *** 2021. The 

relationship between nurse therapeutic communication and the level of 

anxiety of the patient's family in the Intensive care unit. Literature 

review. Thesis. Nursing Science Study Program Universitas  dr. Soebandi 

Jember. 

 

The Intensive Care Unit (ICU) is a ward in a hospital with special staff and 

equipment to manage patients with illness, trauma or life-threatening 

complications. Patients who enter the ICU in a sudden and unplanned state, this 

causes the patient's family to come with various kinds of stressors. Anxiety in this 

family can indirectly affect the condition of patients treated in the ICU. More than 

66.67% of the families who accompany patients treated in the ICU experience 

anxiety and depression disorders. The application of therapeutic communication 

that is not optimal by nurses can make the family more anxious. The purpose of 

the Literature Review is to analyze the relationship between nurse therapeutic 

communication and the level of anxiety of the patient's family in the Intensive 

Care Unit. Anxiety, depression and post-traumatic stress disorder were higher in 

family members than patients. The design of this research is Literature Review. 

Database searches using Proquest, Scient Direct, Garuda Portal and Google 

Scholar articles for 2016-2020 which have been selected using the PICOS format 

with the inclusion criteria of communication with nurses with family anxiety 

levels,article design cross sectional. The results of the six articles obtained 5 

articles with a value of p<0.05 and also 1 article>p0.05, which can be concluded 

that there is a relationship between nurse's therapeutic communication with 

patient's family anxiety in the  Internsive care unit. Health workers is required to 

be able to perform their therapeutic communication skill effectively so that the 

anxiety level of family members is decreasing. As a result, the stable emotion of 

family members affect to the appropriate decision making of medical treatment. 

  

  

Keywords: Therapeutic Communication, Family Anxiety, ICU 

*researcher 

**Advicerr  1 

***Advicerr 2 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit adalah salah satu institusi yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan untuk memenuhi kebutuhan kesehatan perseorangan 

secara paripurna mulai dari pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan unit gawat 

darurat. Penyelenggaraan ini bertujuan untuk mempermudah masyarakat 

dalam mendapatkan pelayanan kesehatan, perlindungan dan keselamatan 

kepada pasien, masyarakat, lingkungan serta sumber daya manusia dirumah 

sakit (Triwibowo, 2012). Intensive Care Unit (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 sewaktu waktu karena kegagalan atau disfungsi satu organ atau sistem 

masih ada dan memiliki kemungkinan disembuhkan kembali melalui 

perawatan dan pengobatan intensif (Musliha, 2013).  

Pasien yang masuk ke ruang ICU ini adalah dalam keadaan mendadak 

dan tidak direncanakan. Hal ini menyebabkan keluarga pasien datang dengan 

berbagai macam-macam stressor. Pasien dan anggota keluarga menjalani 

pengalaman berbeda dalam menderita gangguan emosional selama tinggal 

dan setelah keluar ICU. Kecemasan, depresi dan gangguan stres paska trauma 

lebih tinggi pada anggota keluarga daripada pasien, dan bisa bertahan sampai 

tiga bulan, sementara pada pasien gejala menurun. Selamat dari ICU mungkin 
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mengalami tekanan psikologis untuk waktu yang lama, biasanya pasien dan 

anggota keluarga menderita gejala kecemasan, depresi dan stres paska trauma 

(Fumis, 2015). Kehadiran dan kepedulian keluarga, komunikasi yang 

bermakna dan kolaborasi dengan tim perawatan dapat membantu pasien 

selama perawatan di ICU. Oleh karena itu perawat memiliki tanggung jawab 

penting untuk mengatasi kebutuhan dan keprihatinan anggota keluarga 

selama di ICU (Bailey, 2010). Ansietas atau kecemasan sering terjadi pada 

ruang ICU, tidak hanya pasien tetapi juga keluarga dapat mengalami ansietas. 

Lebih dari 66,67% dari keluarga yang mendampingi pasien yang dirawat di 

ruang ICU mengalami gangguan cemas dan depresi (Pocard, 2011). 

Kecemasan yang sering terjadi pada keluarga pasien biasanya 

disebabkan oleh kurangnya informasi yamg diberikan oleh perawat dan bisa 

juga terjadi karena keluarga pasien dalam keadaan stress saat menerima 

informasi khususnya tentang kondisi dan proses perawatan pasien di ruang 

ICU, ketatnya aturan kunjungan di ruang ICU yang membuat keluarga merasa 

tidak dapat mendampingi pasien secara maksimal sehingga menimbulkan 

kecemasan pada keluarga (Budiono, 2017). Kecemasan pada keluarga ini 

secara tidak langsung dapat mempengaruhi kondisi pasien yang dirawat di 

ruang ICU, hal ini terjadi jika keluarga mengalami kecemasan maka berkibat 

pada pengambilan keputusan yang tertunda sehubungan dengan proses 

pengobatan dan perawatan yang akan diterima pasien (Budiono, 2017). 
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Penelitian yang dilakukan oleh (Loriana, 2018) di ruang ICU Rumah 

Sakit RSUD A.M Parikesit Tenggarong pada tahun 2017 tentang Hubungan 

Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Kecemasan Keluarga Pasien dan 

didapatkan bahwa 62,1% keluarga menunjukkan kecemasan kategori Sedang 

sedangkan 37,9% menunjukkan kecemasan kategori Ringan. Selanjutnya, 

hasil penelitian (Kristiani, 2017) di ruang ICU Rumah Sakit Adi Husada 

Kapasari didapatkan bahwa tingkat kecemasan keluarga kategori Sedang 

mencapai 47% dan kecemasan kategori Berat mencapai 20%. Keluarga yang 

menunjukkan kecemasan ini disebabkan oleh kurangnya informasi tentang 

perawatan pasien dan komunikasi perawat yang kurang baik (Loriana, 2018). 

Penerapan komunikasi terapeutik yang tidak maksimal oleh perawat dapat 

membuat keluarga semakin cemas sehubungan dengan terbatasnya informasi 

tentang perawatan pasien. Perawat terkadang hanya berfokus pada kondisi 

individu pasien dalam melakukan tindakan sehingga mengabaikan kecemasan 

pada pasien dan keluarganya. Padahal, dengan berkomunikasi terapeutik yang 

baik antara perawat dengan keluarga pasien maka dapat menimbulkan rasa 

nyaman, aman, dan rasa percaya kepada keluarga sehingga perawat dapat 

memberikan asuhan keperawatan yang lebih berkualitas kepada pasien 

(Priyoto, 2015). 

Anggota keluarga memiliki peranan penting dalam membantu proses 

pengobatan pada pasien, terutama dalam hal memberi dukungan moral untuk 

mendapatkan respon pengobatan terbaik. Namun, jika keluarga dalam 

keadaan cemas dan depresi yang terlalu tinggi maka mereka tidak mungkin 
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dapat memberi dukungan secara maksimal kepada pasien baik dari segi moral 

maupun dari segi materil yang sangat dibutuhkan pasien (Dawood, 2018). 

Penerapan komunikasi terapeutik yang tidak maksimal oleh perawat dapat 

membuat keluarga semakin cemas sehubungan dengan terbatasnya informasi 

tentang perawatan pasien. Perawat terkadang hanya berfokus pada kondisi 

individu pasien dalam melakukan tindakan sehingga mengabaikan kecemasan 

pada pasien dan keluarganya. Padahal, dengan berkomunikasi terapeutik yang 

baik antara perawat dengan keluarga pasien maka dapat menimbulkan rasa 

nyaman, aman, dan rasa percaya kepada keluarga sehingga perawat dapat 

memberikan asuhan keperawatan yang lebih berkualitas kepada pasien 

(Priyoto, 2015). Komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat haruslah 

sesuai tahap dan dilakukan secara sitematis. Mulai dari tahap pra interaksi, 

orientasi, kerja hingga fase terminasi (Afnuhazi, 2015). Komunikasi 

terapeutik itu sendiri merupakan komunikasi yang dilakukan atau dirancang 

secara profesional untuk tujuan terapi. Seorang penolong atau perawat dapat 

membantu klien mengatasi masalah yang dihadapinya melalui komunikasi 

(Suryani, 2015). Hasil penelitian menurut (Loriana, 2018) di Ruang ICU 

Rumah Sakit Adi Husada Kapasari didapatkan bahwa komunikasi perawat 

tergolong kurang baik sebanyak 56,2% dan 29,8% tergolong baik sesuai 

dengan penilaian dari keluarga pasien. Selanjutnya, penelitian yang dilakukan 

di Unit Perawatan Kritis Rumah Sakit UNISMA pada tahun 2017 didapatkan 

bahwa komunikasi perawat tergolong kurang baik sebanyak 46,7%, 

komunikasi perawat tergolong baik sebanyak 10% dan komunikasi perawat 
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tergolong sedang sebanyak 43,3%. Selanjutnya, Penelitian yang dilakukan 

oleh (Loriana, 2018) di RSUD A.M Parikesit Tenggarong pada tahun 2017 

tentang komunikasi perawat didapatkan hasil 54,7% berkomunikasi kurang 

baik dan 45,3% berkomunikasi baik. Hal ini menunjukkan bahwa masih 

rendahnya penerapan komunikasi terapeutik yang efektif oleh perawat 

sehingga membuat keluarga akan semakin terpuruk dalam situasi yang 

dialaminya serta berpengaruh terhadap penerapan asuhan keperawatan yang 

baik khususnya dan mutu pelayanan rumah sakit umumnya (Kristiani, 2017). 

Berdasarkan penelitian diatas peneliti melakukan literature review 

tentang “Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Tingkat 

Kecemasan Keluarga Pasien di ruang Intensive care unit”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan 

tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang Intensive care unit ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan Literature Review ini adalah untuk menjelaskan hubungan 

komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di 

ruang Intensive care unit. 

1.3.1 Tujuan Umum 

Dengan menggunakan metode literature review maka tujuan 

umum adalah menganalisis bagaimana hubungan komunikasi terapeutik 
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perawat dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang Intensive 

care unit. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan komunikasi terapeutik perawat pada keluarga pasien 

di ruang Intensive care unit berdasarkan berbagai jurnal. 

b. Menjelaskan kecemasan pada keluarga pasien di ruang Intensive 

care unit berdasarkan berbagai jurnal. 

c. Menganalisis hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan 

tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang Intensive care unit dari 

berbagai artikel-artikel jurnal. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis hasil dari literature review ini diharapkan dapat 

menambah pengetahuan dan wawasan tentang komunikasi terapeutik 

perawat dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang Intensive 

care unit. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

Hasil literature review ini diharapkan dapat meningkatkan 

asuhan keperawatan pada penderita kecemasan dan dapat menjadi 

landasan bagi perawat dalam memberikan intervensi guna 

meningkatkan komunikasi terapeutik di ICU.. 
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1.4.3 Manfaat Peneliti  Selanjutnya 

Hssil literature review ini diharapkan dapat menjadi bahan 

penelitian selanjutnya khususnya yang berkaitan dengan komunikasi 

terapeutik di ICU yang berfokus pada tindakan keperawatan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

 

2.1 Konsep ICU 

2.1.1 Definisi ICU 

ICU merupakan suatu unit perawatan khusus yang 

membutuhkan tingkat keahlian dalam penyatuan informasi, membuat 

keputusan serta membuat prioritas, karena saat penyakit menyerang 

sistem tubuh, sistem yang lain akan terlibat dalam upaya mengatasi 

adanya ketidakseimbangan (Musliha, 2013). Menurut Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

1778/MENKES/SK/XII/2010 tentang Pedoman Penyelenggaraan 

Pelayanan ICU di Rumah sakit, ICU adalah suatu bagian dari rumah 

sakit yang mandiri (instalasi di bawah direktur pelayanan), dengan staf 

dan perlengkapan khusus yang ditujukan untuk observasi, perawatan 

dan terapi pasien-pasien yang menderita penyakit, cedera atau yang 

mengancam nyawa serta potensial mengancam nyawa dengan prognosis 

dubia. ICU menyediakan kemampuan dansarana, prasarana serta 

peralatan khusus untuk menunjang fungsi-fungsi vital dengan 

mengunakan keterampilan staf medik, perawat dan staf lain yang 

berpengalaman dalam pengelolaan keadaan-keadaan tersebut 

(Kemenkes, 2010).  

 

8 
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2.1.2 Tujuan ICU 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 1778/MENKES/SK/XII/2010 tentang Pedoman 

Penyelenggaraan Pelayanan ICU di Rumah sakit, ruang lingkup 

pelayanan yang diberikan di ICU (Kemenkes, 2010), diantaranya : 

1. Menyelamatkan kehidupan pasien 

2. Mencegah terjadinya kondisi memburuk dan komplikasi melalui 

observasi dan monitoring evaluasi yang ketat disertai kemampuan 

menginterpretasikan setiap data yang didapat dan melakukan tindak 

lanjut. 

3. Meningkatkan kualitas pasien dan mempertahankan kehidupan 

4. Mengoptimalkan kemampuan fungsi organ tubuh pasien 

5. Mengurangi angka kematian pasien kritis dan mempercepat proses 

penyembuhan pasien. 

2.1.3 Ruang Lingkup Pelayanan ICU 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 1778/MENKES/SK/XII/2010 tentang Pedoman 

Penyelenggaraan Pelayanan ICU di Rumah sakit, ruang lingkup 

pelayanan yang diberikan di ICU (Kemenkes, 2010), diantaranya : 
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1. Diagnosis dan penatalaksanaan spesifik penyakit-penyakit akut yang 

mengancam nyawa dan dapat menimbulkan kematian dalam 

beberapa menit sampai beberapa hari. 

2. Memberi bantuan dan mengambil alih fungsi vital tubuh sekaligus 

melakukan pelaksanaan spesifik problema dasar. 

3. Pemantauan fungsi vital tubuh dan penatalaksanaan terhadap 

komplikasi. yang ditimbulkan oleh penyakit atau iatrogenic. 

4. Memberikan bantuan psikologis pada pasien yang kehidupannya 

sangat tergantung pada alat/mesin dan orang lain. 

2.1.4 Kriteria Pasien Yang Dirawat di ICU 

Pasien yang dirawat di ICU menurut (Kemenkes, 2010) : 

1. Pasien yang memerlukan intervensi medis segera oleh tim Intensive 

care 

2. Pasien yang memerlukan pengelolaan fungsi sistem organ tubuh 

secara terkoordinasi dan berkelanjutan sehingga dapat dilakukan 

pengawasan yang konstan terus menerus dan metode terapi titrasi 

3. Pasien sakit kritis yang memerlukan pemantauan terus-menerus dan 

tindakan segera untuk mencegah timbulnya dekompensasi fisiologis. 
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Terdapat tiga kategori pasien yang termasuk pasien kritis 

menurut (Kemenkes, 2010) yaitu : 

1. Pasien yang di rawat karena penyakit kritis meliputi penyakit jantung 

koroner, respirasi akut, kegagalan ginjal, infeksi, koma non 

traumatik dan kegagalan multi organ.  

2. Pasien yang di rawat yang memerlukan profilaksi monitoring karena 

perubahan patofisiologi yang cepat seperti koma. 

3. Pasien post operasi mayor. 

Apapun kategori dan penyakit yang mendasarinya, tanda-tanda 

klinis penyakit kritis biasanya serupa karena tanda-tanda ini 

mencerminkan gangguanpada fungsi pernafasan, kardiovaskular, dan 

neurologi. Tanda-tanda klinis ini umumnya adalah takipnea, takikardia, 

hipotensi, gangguan kesadaran (misalnya letargi, konfusi / bingung, 

agitasi atau penurunan tingkat kesadaran). 

2.1.5 Indikasi Pasien Masuk ICU 

Sarana dan prasarana ICU di rumah sakit yang terbatas 

sedangkan tingginya kebutuhan pelayanan ICU, maka diperlukan 

mekanisme untuk membuat prioritas. Menurut (Kemenkes, 2010) dalam 

penggunaan tempat tidur yang tinggi, pasien yang memerlukan terapi 

intensif (prioritas 1) akan didahulukan dibanding pasien yang 

memerlukan pemantauan intensif (prioritas 3). Penilaian objektif atas 
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beratnya penyakit dan prognosis hendaknya digunakan untuk 

menentukan prioritas masuk ke ICU. 

1. Pasien prioritas 1 

Kelompok ini merupakan pasien sakit kritis, tidak stabil yang 

memerlukan terapi intensif dan tertitrasi, seperti: dukungan / bantuan 

ventilasi dan alat bantu suportif organ/sistem lain, infus obat-obat 

vasoaktif kontinyu, obat anti aritmia kontinyu, pengobatan kontinyu 

tertitrasi, dan lain-lainnya. Contoh pasien kelompok ini: pasca bedah 

kardiotorasik, pasien sepsis berat, gangguan keseimbangan asam 

basa dan elektrolit yang mengancam nyawa. Kriteria spesifik 

misalnya, derajat hipoksemia, hipotensi dibawah tekanan tertentu. 

Terapi pada pasien prioritas 1 umumnya tidak mempunyai batas. 

2. Pasien prioritas 2 

Pasien ini memerlukan pelayanan pemantauan canggih di 

ICU, sebab sangat beresiko bila tidak mendapatkan terapi intensif 

segera, misalnya pemantauan intensif menggunakan pulmonary 

arterial cathether, pasienyang mengalami penyakit dasar jantung-

paru, gagal ginjal akut dan berat atau yang telah mengalami 

pembedahan major. Terapi pada pasien prioritas 2 tidak mempunyai 

batas, karena kondisi mediknya senantiasa berubah. 
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3. Pasien prioritas 3 

Pasien golongan ini adalah pasien sakit kritis, yang tidak 

stabil Kesehatan sebelumnya, yang disebabkan penyakit yang 

mendasarinya atau penyakit akutnya, secara sendirian atau 

kombinasi. Kemungkinan sembuh dan atau manfaat terapi di ICU 

pada golongan ini sangat kecil. Sebagai contoh antara lain pasien 

dengan keganasan metastatik disertai penyulit infeksi, pericardial 

tamponade, sumbatan jalan nafas, pasien penyakit jantung, penyakit 

paru terminal disertai komplikasi penyakit akut berat. Pengelolaan 

pada pasien golongan ini hanya untuk mengatasi kegawatan akutnya 

saja, dan usaha terapi mungkin tidak sampai melakukan intubasi atau 

resusitasi jantung paru. 

2.1.6 Indikasi Pasien Keluar ICU 

Prioritas pasien dipindahkan dari ICU berdasarkan 

pertimbangan medis oleh kepala ICU dan tim yang merawat pasien 

(Kemenkes, 2010). Status pasien dirawat di ICU harus ditinjau terus 

menerus untuk mengidentifikasi pasien yang mungkin tidak lagi 

membutuhkan perawatan : 

1. Saat status fisiologis pasien telah stabil dan kebutuhan untuk ICU 

monitoring dan perawatan tidak lagi diperlukan 

2. Saat status fisiologis pasien telah memburuk atau menjadi intervensi 

irreversibel dan tidak menguntungkan lagi, penarikan terapi harus 

dilakukan di unit perawatan intensif. 
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2.1.7 Klasifikasi Pelayanan ICU 

Menurut (Kemenkes, 2010) Pelayanan di ICU diklasifikasikan 

menjadi 3 yang ditentukan oleh ketenagaan, sarana dan prasarana, 

peralatan dan kemampuan pelayanan, yaitu : 

1. Pelayanan ICU primer (pada rumah sakit kelas C) 

1) Kepala ICU, dokter spesialis anestesiologi, jika tidak ada maka 

dokter spesialis lain yang terlatih ICU 

2) Tim medis, dokter spesialis sebagai konsultan dan dokter jaga 24 

jam dengan kemampuan resusitasi jantung paru yang bersertifikat 

BHD 

3) Perawat, perawat terlatih yang bersertifikasi BHD 

4) Mampu dengan cepat melayani pemeriksaan laboratorium 

tertentu, Rontgen untuk kemudahan diagnostik selama 24 jam dan 

fisioterapi. 

2. Pelayanan ICU sekunder (pada rumah sakit kelas B) 

1) Kepala ICU, dokter intensivis, jika tidak ada maka dokter 

spesialis anestesiologi 

2) Tim medis, dokter spesialis yang dapat memberikan pelayanan 

setiap diperlukan dan dokter jaga 24 jam dengan kemampuan 

ALS/ACLS dan FCCS. 
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3) Perawat, minimal 50% dari jumlah seluruh perawat di ICU 

merupakan perawat terlatih dan bersertifikat ICU 

4) Kemampuan memberikan bantuan ventilasi mekanis beberapa 

lama dan dalam batas tertentu, melakukan pemantauan invasive 

dan usaha – usaha penunjang hidup 

3. Pelayanan ICU tersier (pada rumah sakit kelas A) 

1) Kepala ICU, dokter intensivis yang bersertifikat sebagai seorang 

spesialis intensive care medicine (KIC, Konsultan Intensive Care) 

melalui program pelatihan dan pendidikan yang diakui oleh 

perhimpunan profesi yang terkait serta dapat melakukan prosedur 

critical care. 

2) Tim medis, dokter spesialis yang dapat memberikan pelayanan 

setiap diperlukan dan dokter jaga 24 jam dengan kemampuan 

ALS/ACLS dan FCCS. 

3) Perawat, minimal 75%dari jumlah seluruh perawat di ICU 

merupakan perawat terlatih dan bersertifikat ICU 

4) Mampu melakukan semua bentuk pemantauan dan perawatan 

intensif baik invasive maupun non invasive 

5) Mampu dengan cepat melayani pemerikaan laboratorium tertentu, 

Rontgen untuk kemudahan diagnostik selama 24 jam dan 

fisioterapi 
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6) Memiliki paling sedikit seorang yang mampu mendidik medik dan 

perawat agar dapat memberikan pelayanan yang optimal pada 

pasien 

7) Memiliki staf tambahan yang lain misalnya tenaga administrasi, 

tenaga rekam medik, tenaga untuk kepentingan ilmiah dan 

penelitian. 

2.1.8 Peraturan berkunjung di ICU 

 Tata berkunjung di ICU menurut (Kemenkes, 2010)  

antara lain: 

1. Pengunjung hanya di perbolehkan masuk ruangan ICU maksimal 2 

orang 

2. Jam berkunjung pagi pukul 10.00-12.00 WIB dan sore pukul 17.00-

19.00 WIB yang diatur petugas keamanan 

3. Tidak boleh mengambil photo atau video (zona private/merah) 

4. Pengunjung harus melepas alas kaki sebelum masuk ruangan pre-

steril 

5. Sebelum memasuki ruang ICU, mengenakan jas pengunjung yang 

telah disediakan di ruangan pre-steril 

6. Bayi dan anak-anak dilarang masuk ke ICU 
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2.1.9  Tugas perawat ICU 

Menurut (Suprihatin, 2015) Tugas Perawat ICU adalah : 

1) Memberikan Asuhan keperawatan secara holistik meliputi aspek 

Bio, Psiko, Sosial. dan Spiritual. 

2) Melaksanakan semua tindakan keperawatan dan pemantauan klien 

3) Melaksanakan tugas limpahan Tindakan medik sesuai dengan 

rencana pengelolaan klien 

4) Dalam keadaan darurat dapat memberikan pertolongan pertama 

sesuai dengan kaidah –kaidah Resusitasi Kardiopulmoner 

Penunjang Hidup Dasar dan Lanjut (Basic and Advanced Life 

Support). 

5) Melaporkan kepada dokter ICU atau dokter jaga ICU tentang 

perubahan keadaan klien yang bdirawat. 

6) Menulis dan mencatat setiap tindakan yang dilakukan di pada status 

klien. 

7) Melakukan timbang terima secara menyeluruh pada setiap 

pergantian tugas. 

8) Membuat laporan inventaris klien dan tindakan keperawatan setiap 

hari. 

9) Ikut menjaga dan bertangguang jawab agar semua peralatan medik 

maupun non medik di ICU berada dalam kondisi prima dan siap 

pakai. 
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10) Sebagai anggota tim medik wajib menjaga agar policy, prosedur 

perawatan dan pengendalian infeksi tetap ditegakan dan 

dilaksanakan dengan baik. 

11) Pengaturan jaga di ICU dilakukan oleh penanggung jawab urusan 

SDM ICU. 

 

2.2 Konsep Keperawatan 

2.2.1 Definisi Perawat dan Keperawatan  

Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi 

Keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang mengaku oleh 

Pemerintah sesuai dengan Peraturan Perundang Undangan (UU RI 

Tentang Keperawatan No. 38 Tuhun 2014  Pasal 1 Ayat 2).  

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI, Nomor 647 / Menkes / 

SK / IV / 2010 tentang Registrasi dan Praktik Keperawatan, yang telah 

sesuai dengan Kepmenkes RI Nomor 1239 / SK / XI / 2011, 

menyatakan bahwa perawat adalah seseorang yang sudah lulus dari 

pendidikan perawat, baik  didalam atau diluar negeri dan sesuai 

peraturan Perundang-Undangan yang berlaku (Budiono, 2017).   

Menurut ICN (International Council of Nursing, 1965) dalam 

buku (Budiono, 2017) menjelaskan perawat adalah seseorang yang 

telah menyelesaikan pendidikan keperawatan yang memenuhi syarat, 

serta berwenang di negeri bersangkutun untuk memberikan pelayanan 

keperawatan yang bertanggung jawab untuk meningkatkan keschatan, 
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mencegah penyakit, dan pelayanan  penderita yang sakit.  Keperawatan 

adalah kegiatan mempersembahkan asuhan kepada individu, kelompok, 

keluarga, atau masyarakat, baik dalam keadaan sakit maupun sehat (UU 

RI Tentang Keperawatan No, 38 Tahun 2014 Pasal 1 Ayat 1).  

Keperawatan merupakan unsur pertarna suutu bentuk layanan keschatan 

profesiomal yang merupakan bagian integral dari keschatan yang 

berdasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan (Budiono, 2017). Layanan 

keperawatan tersebut berupa pelayanan bio, psiko, sosio, dan spiritual 

komperhensif yang ditujukan pada individu, keluarga, kelompok, dan 

masyarakat baik sehat maupun sakit yang mencakup seluruh proses 

kehidupan masyarakat (Lokakarya Keperawatan Nasional, 1983) dalam 

(Budiono, 2017). 

2.2.2 Peran dan Fungsi Perawat 

a. Peran Perawat  

Peran perawat adalah tingkah laku yang diharapkan oleh 

orang lain terhadap sescorang sesuai dengan keadaan dalam sistem 

yang dapat dibangun oleh keadaan sosial baik dari profesi perawat 

maupun dari luar profesi keperawatan yang bersifat konstan 

(Budiono, 2017).  Menurut Konsorsium Ilmu Kesehatan Tahun 1989 

yang benar dalam (Budiono, 2017) peran perawat adalah sebagai 

berikut.  
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1) Pemberi asuhan keperawatan  

Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan dengan 

memperhatikan keadaan kebutuhan dasar manusia yang 

dibutuhkan melalui pemberian pelayanan keperawatan dengan 

menggunakan proses keperawatan.   

2) Advokad pasien / klien  

Perawat dapat berperan sebagai pelindung pasien dengan 

menginterpretasikan berbagai informasi lain, terutama dalam 

pengambilan keputusan atas tindakan keperawatan yang diberikan 

pasien.  Perawat berperan untuk mempertahankan dan melindungi 

hak-hak pasien. 

3) Pendidik (educator)  

Perawat dapat membantu klien untuk meningkatkan 

pengetahuan keschatan, gejala penyakit, dan tindakan 

keperawatan yang diberikan sehingga terjadi perubahan perilaku 

dari klien setelah dilakukan pendidikan kesehatan.  

4) Koordinator  

Perawat dapat menjadi koordinator dengan cara mengatur, 

merencanakan, serta mengorganisasi pelayanan keschatan dari 

tim kesehatan sehingga memberikan pelayanan kesehatan dapat 

terarah, serta sesuai dengan kebutuhan klien.   
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5) Kolaborator  

Peran kolaborator ini dilakukan karena perawat bekerja 

melalui tim kesehatan yang terdiridari dokte, ahli gizi, 

fisioterapis, dan lainnya yang berusaha mengidentifikasi 

pelayanan keperawatan yang diperlukan termasuk diskusi atau 

tukar pendapat dalam penentuan bentuk pelayanan selanjutnya.   

6) Konsultan  

Perawat sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau 

tindakan keperawatan yang tepat untuk diberikan.  Peran ini 

dilakukan atas permintaan klien terhadap informasi tentang tujuan 

pelayanan keperawatan yang diberikan.   

7) Peneliti  

Perawat dapat mengadakan perencanaan, kerja sama, 

perubahan yang sistematis dan terarah sesuai dengan metode 

pemberian pelayanan keperawatan. 

b.  Fungsi Perawat 

Fungsi perawat adalah suatu pekerjaan stau kepiatan yang 

dilakukan sesuai dengan perannya.  Menurut (Budiono, 2017) perawat 

memiliki fungsi sebagai berikut.   

1) Fungsi Independen  

a)  Tindakan perawat tidak memerlukan perintah dokter  

b) Tindakan perawat bersifat mandiri, berdasarkan pada ilmu 

keperawatan  
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c) Perawat bertanggung jawab terhadap klien atas tindakan yang 

dilakukan  

2) Fungsi Tergantung 

a) Perawat membantu dokter memberikan pelayanan pengobatan 

dan tindakan khusus yang  Menjadi dokter dan skema dilakukan 

dokter, seperti pemasangan infus, memberikan obat, dan 

melakukan injeksi  

b) Oleh karena itu, setiap berwenang kegagalan tindakan medis 

menjadi tanggung jawab dokter.   

3) Fungsi Interdependen  

a) Tindakan perawat berdasarkan pada kerja sama dengan tim 

perawatan atau tim keschatan  

 

2.3 Konsep Komunikasi Terapeutik 

2.3.1 Definisi komunikasi Terapeutik 

a. Definisi Komunikasi 

Definisi Komunikasi Kata "komunikasi" berasal dari bahasa 

latin "Communicare" yang berarti "berbagi", adalah kegiatan 

menyampaikan informasi melalui pertukaran pikiran, pesan, atau 

informasi, dengan berbagai cara seperti berbicara, visual, sinyal, 

tulisan, atau perilaku melalui dua atau sekelompok orang. 

Komunikasi adalah setiap tindakan yang dilakukan satu orang yang 

memberi atau menerima dari orang lain informasi tentang kebutuhan 
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orang itu, keinginan, persepsi, pengetahuan. Komunikasi mungkin 

disengaja atau tidak disengaja, mungkin menggunakan media atau 

tidak, bentuknya berupa verbal dan nonverbal (Afdjani, 2014).  

Fokus komunikasi ini adalah kebutuhan pasien.  Perawat 

mempertimbangkan beberapa faktor pada pasien termasuk kondisi 

fisik, keadaan emosional, latar belakang budaya, kesiapan 

komunikasi, dan cara berhubungan dengan baik. Komunikasi 

terapeutik adalah hubungan yang terjadi antara perawat dan pasien 

yang terapeutik mengubah perilaku dalam mencapai tingkat 

kesehatan yang optimal (Dalami, 2019). 

2.3.2 Dasar-dasar Komunikasi Terapeutik 

Menurut (Kennedy, 2010) untuk menciptakan hubungan yang 

terapeutik antara perawat dan pasien perlu adanya komunikasi 

terapeutik. Berikut adalah dasar-dasar komumikasi terapeutik untuk 

menciptakian hubungan terapeutik.   

a. Rasa hormat: Pandangan positif tanpa syarat  

Rasa hormat atau padangan posiif tanpa syarat adalah 

kemampuan perawat unituk menerima kepercayaan atas masalah 

yang pasien hadapi. Tanggung jawab setiap pasien terhadap 

kesehatan atau penyakit merupakan berbeda-beda sesuai dengan 

keadaan pasien tersebut sehingga perawat tidak perlu menghakimi 

apapun respon tersebut karenapasien menmerlukan rasa hormat dan 
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penerimaan sebagai manusia yang unik. Penerimaan tidak berarti 

mendukung atau setuju. Sikap ini nerupakan sikap tidak menghakimi 

pasien sebagai manusia yang utuh dengan tujuan membuat pasien 

merasa nyaman dan melegitimasi perasaannya.   

b.  Kesungguhan  

Merupakan kemampuan perawat untuk menjadi diri sendiri 

dalam peran profesinya dan sungguh-sungguh. Perawat tidak boleh 

mengungkapkan ekspresi nya pada pasien atau nilai-nilai mereka. 

Cara lain untuk menunjukkan kesungguhan adalah dengan 

menunjukkan ketertarikan dan peduli kepada pasien selama asuhan 

keper harian. Perawat dapat sungguh-sungguh mengekpresikan 

banyak perasaannya sendiri kepada pasien selama hubungan 

terapeutik seperti tertawa saat pasien menceritakan gurauan.  

Menggunakan kepribadiannya sendiri saat berbicara dengan pasien 

yang akan melayani pengalaman ini bagi dan membawa kebahagiaan 

di dalam pekerjaan perawat.  

c.  Empati  

Keperawatan sering diartikan sebagai memberi asuhan penuh 

empati atau kasih sayang kepada pasien. Empati adalah kasih sayang 

tereduksi atau pemahaman intelektual dari keadaan emosional orang 

lain. Empati juga dapat diartikan sebagai keinginan perawat untuk 

memahami apa yang kondusif oleh pasien dori perspektif pusien, 
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empati memberikan kemampuan untuk benar-benar melihat dunia 

dari sudut pandang pasien tanpa mengalami sisi emosionalnya. 

Pemahaman intelektual ini mendukung perawat untuk 

mengidentifikasi masalah pasien dengan lebih jelas dan melakukan 

intervensi secara spesifik.   

d.  Kepercayaan  

Terciptanya kepercayaan adalah dasar dari semua hubungan 

interpersonal dan sangat penting dalam hubungan terapeutik. Pada 

tingkat fisik, emosional, dan spiritual, kepercayaan sangat penting 

saat pasien ditempatkan pada kerentanan dalam lokasi asuhan 

keperawatan. Pasien perlu percaya bahwa perawat jujur.  

berpengetahuan luas, mampu diandalkan, dan menerima mereka apa 

adanya sebagai manusia. Kepercayaan merupakan pilihan yang 

dibuat orang, berdasarkan kebutuhannya untuk mempercayai orang 

lain. Perawat dapat mernfasilitasi proses mengembangkan 

kepercayaan pada diri pasien dengan perilaku tertentu.   

e.  Kerahasiaan  

Perawat memiliki tanggung jawab moral dan legal untuk tidak 

membagi informasi pasien engan orang lain, kecuali pada situasi 

tertentu. Perawat pembantuan privasi dibagian pemeriksaan fisik 

sebelum mengetahui informasi sensitif dengan pasien. Memberikan 

privasi dapat menyediakan ruangan yang kosong atau meminta izin 
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dari teman sekamar dapat berpindah agar meninggalkan ruangan 

atau menutup pintu. 

2.3.3 Tujuan Komunikasi Terapeutik 

  Menurut (Kennedy, 2010) tujuan komunikasi terapeutik 

diantaranya : 

a.  Komunikasi terapeutik untuk menciptakan realisasi diri pasien, 

penerimaan diri, penghargaan dan peningkatan kesadaran diri 

pasien  

b.  Memberikan identitas pribadi yang jelas dan peningkatan intergritas 

diri pasien  

c.  Memberikan kemampuan untuk membina hubungan pribadi dan 

saling tergantung kapasitas untuk mencintai dan dicintai. 

d.  Peningkatan fungsi dan kemampuan untuk memuaskan kebutuhan 

pasien serta mencapai tujuan personal yang realistik.   

Menurut (Lalongkoe, 2013) tujuan komunikasi terapeutik dapat 

dicapai dengan baik dan perawat memiliki ide sebagai berikut: 

kesadaran diri, klasifikasi diri, ekplorasi perasaan, kemampuan untuk 

menjadi model peran, motivasi altruistik, rasa tanggung jawab, dan etik   

2.3.4 Teknik Komunikasi Terapeutik 

Dalam pesan yang disampaikan klien perawat dapat 

menggunakan berbagai teknik komunikasi terapeutik. Berikut adalah 
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beberapa teknik komunikasi terapeutik yang dikemukakan oleh Stuart 

dan Sundeen, 1987 dikutip oleh (Lalongkoe, 2013) diantaranya : 

a.  Mendengarkan (listening)  

Kemampuan perawat untuk mendengarkn dengan baik dasar 

utanma dalam komunikasi. Dengan mendengar suasana hati dapat 

perasaan klien. Beri kesempatan lebih hanyak pada klien untuk 

bertanya. Perawat harus menjadi pendengar yang aktif.   

b. Pertanyaan terbuka (Broad opening)  

Merupakan sikap perawat dimana seorang perawat harus 

menberi kesempatan pada pasien untuk memilih, dan beri dukungan 

dengan cara mendengar atau mengatakan "saya mengerti".   

c. Mengulang (Resting)  

Merupakan pokok pikiran yang diungkapkan klien.  Gunanya 

untuk meguatkan ungkapan klien dan memberi indikasi perawat 

mengikuti pembicaraan klien,  

d. Klarifikasi  

Apabila seorang perawat merasa ragu, tidak jelas, tidak 

mendengar, atau klien malu mengemukakan informasi, informasi 

yang diperoleh tidak lengkap atau mengemukakannya berpindah-

pindah. Contoh: dapatkah anda menjelaskan kembali tentang.  
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Gunanya untuk kejelasan dan kelompok ide, perasaan dan persepsi 

perawat dan klien.   

e. Refleksi 

 1. Refleksi isi, memvalidasi apa yang di dengar. Klarifikasi ide yang 

diekspresikan klien dengan pengertian perawat.   

2. Refleksi perasaan, memberi tanggapan pada perasaan klien 

terhadap isi pembicaraan, agar klien mengetahui dan menerima 

perasaannya.  

f.  Memfokuskan  

Saat berkomunikasi dengan pasien perawat membantu klien 

berbicara pada topik yang telah dipilih dan yang penting Menjaga 

pembicaraan tetap menuju tujuan yang lebih spesifik, lebih spesifik 

dan berfokus pada kenyataan.   

g. Membagi Persepsi  

Meminta pendapat klien tentang hal yang perawat rasakan 

dan pikitkan. Dengan cara ini perawat dapat meminta umpan balik 

dan memberi informasi.   

h.  Identifikasi "tema"  

Latar belakang masalah yang melayani klien yang muncul 

selama percakapan. Gunanya untuk mengembangkan pemahaman 

dan mengeksplorasi masalah yang penting saja.  
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i. Diam (silence)  

Merupakan cara yang sulit dilakukan, biasanya dilakukan 

setelah mengajukan pertanyaan. Tujuannya memberi kesempatan 

untuk berpikir dan memtivasi klien untuk bicara. Pada klien yang 

menarik diri, teknik diam berarti perawat menerima klien.  

 j.  Informasi  

Perawat diharapkan mampu memberi informasi dan fakta 

untuk pendidikan kesehatan.   

k.  Saran  

Apabila terdapat masalah pasien, perawat dapat memberi 

alternatif ide untuk mengelola masalah. Tepat dipakai pada fase 

kerja dan tidak tepat pada fase awal hubungan. Perawat perlu 

menganalisis teknik yang tepat pada setiap komunikasi dengan klien. 

Melalui komunikasi verbal dapat disampaikan informasi yang 

akurat, namun aspek emosi dan perasaan tidak dapat dilayani melalui 

verbal. 

2.3.5 Komponen Komunikasi Terapeutik 

Menurut (Lalongkoe, 2013) mengatakan seorang perawat harus 

memiliki fakta agar dapat memfasilitasi timbulnya hubungan terapeutik.  

Istilah tersebut adalah:  
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a.  Kejujuran (trust) 

Kejujuran merupakan hal yang sangat penting agar dapat 

melakukan komunikasi yang bernilai terapeutik, tanpa kejujuran 

tidak dapat membina hubungan saling percaya. Pasien akan terbuka 

danjujur dalam penyampaian informasi jika yakin bahwa perawat 

bisa tidak percaya.   

b.  Tidak aman dan nyaman  

Saat komunikasi yang tepat, perawat menggunakan kata-kata 

yang mudah digunakan oleh pasien. Misalnya perawat 

menggumakan bahasa sehari-hari pasien, namun tetap sopan dan 

lembut. Selain itu, komunikasi nonverbal harus mendukung 

komunikasi verbal yang disampaikan.   

c. Bersikap positif 

 Bersikap positif yang dimaksud yaituperawat menunjukkan 

sikap hangat, penuh perhatian, penghargaan terhadap pasien. Inti dari 

komunikasi terapeutik adalah kehangatan, ketulusan, pemahaman 

yang empati dan sikap positif.   

d.  Empati bukan simpati  

Sikap empati sangat dibutuhkan dalam asuhan keperawatan, 

karenia sikap ini perawat akan mampu merasakan dan mempelajari 

masalah pasien seperti yang dirasakan dan dirasakan oleh pasien. 
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Empati dapat memberikan alternatif pelayanan masaah bagi pasien 

meskipun din turut merasakan perasaan pasten tetapi di atidak larut 

dalam masiah tersebut sehingga perawat dapat menilai.  maslah yang 

melayani pasien secara obyektif.   

e.  Mampu melihat permasalahan pasien dari kacamata pasien  

Perawat harus berorientasi pada pasien saat memberikan asuhan 

keperawatan, agar perawat dapat membantu permasalahan pasien 

perawat harus memandang dari sudut pandang pasien.   

f.  Menerima pasien apa adanya  

Sesorang akan merasa nyaman dan aman dalam menjalin 

hubungan keintiman terapeutik, jika diterima dengan tulus.  

 g.  Sensitif terhadap perasaan orang lain  

Tanpa kemampuan ini hubungan yang terapeutik sulit terjalin 

dengan baik karena jika tidak ada perawat yang sensitif dapat 

melakukan pencegahan batas privasi, dan menyinggung perasaan 

pasien.   

h.  Tidak mudah oleh oleh masa lalu pasien maupun perawat sendiri  

Sescorang yang selalu menyesali tentang apa yang telah terjadi 

di masa lalunya tidak ada akari mampu yang terjadi hari ini. Sangat 

sulit bagi perawat untuk membantu pasien jika ia sendiri memiliki 

segudang masalah dan ketidakpuasan dalam hidupnya. 
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2.3.6 Fase Komunikasi Terapeutik 

Menurut (Lalongkoe, 2013) komunikasi terapeutik mempunyai 

beberapa tahap yang harus dilakukan oleh perawat agar tercipta 

hubungan terapeutik yang baik. Berikut adalah fase-fase komunikasi 

terapeutik tersebut.  

a.  Fase Pra-interaksi  

Fase pra-interaksi adalah tahap awal komunikasi terapeutik 

dimulai dari masa sebelumi memulai hubungan dengan pasien 

sampai membuat rencana tertulis yang akan diimplementasikan 

ketika bertemu dengan pasien. Tenaga keschatan mengumpulkan 

data tentang pasien, mengekspresikan perasaan, fantasi, dan 

ketakutan diri pasien dan membuat rencana pertemuan dengan 

pasien.   

b.  Fase Orientasi  

Fase orintasi dimulai saat pertama kali bertemu dengan 

pasien yang biasanya digunakan untuk berkenalan dengan pasien dan 

merupakan langkah awal untuk membina hubungan saling percaya 

pada pasien.   

c.  Fase Kerja  

Fase kerja dalam tahapan inti dari komunikasi terapeutik.  

Pada tahap ini perawat bersama pasien mengatasi masalah yang 

berada pada pasien. Perawat dan pasien dieksplorasi stresor dan 
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mendorong perkembangun kesadaran diri dengan persepsi, perasaan, 

dan perilaku pasien. Tahap ini berkaitan dengan pelaksanaan rencana 

asuhan yang telah ditetapkan.   

d.  Fase Terminasi  

Fase terminasi bisa disebut fase yang sulit dan penting, 

karena hubungan saling percaya sudah terbina dan berada pada 

tingkat optimal. Terminasi ferjadi pada saat perawat dapat 

menghentikan tugas pada unit tertentu atau sant pasien akan pulang.  

Terminasi merupakan akhir dari pertemuan perawat, yang dibagi 

menjadi dua yaitu: Terminasi sementara, artinya masih ada 

pertemuan lanjutan, Terminasi akhir, yaitu menyelesaikan interaksi 

komunikasi yang telan dilakukan (evaluasi evaluasi), melakukan 

evaluasi dengan menanyakan perasaan klien setelah, menyepakati 

tindak lanjut atau discharge planning. 

2.3.7 Faktor Penghambat Komunikasi Terapeutik 

Komunikasi Terapeutik dapat terhambat karena adanya 

beberapa faktor. Berikut adalah faktor-faktor yang dapat menghambat 

komunikasi terapeutik (Lalongkoe, 2013) : 

a. Kecakapan yang kurang dalam komunikasi  

b. Sikap yang kurang tepat  

c. Kurang pengetahuan  
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d. Kurang sistem pemahaman sosial  

e. Prasangka yang tidak beralasan  

f. Jarak fisik, komunikasi menjadi kurang lancar bila jarak komunikator 

dengan responden yang berjauhan  

g. Tidak ada persamaan persepsi  

h. Indera yang rusak  

i. Berbicara yang berlebihan  

j. Mendominir pembicaraan 

2.3.8 Menentukan Pengukuran Komunikasi  

Intrumen pengukuran komunikasi terapeutik perawatan 

dilakukan menggunakan lembar observasi yang diukur dengari 

menggunakan skala nominal yang terdiri dari dua pernyataan yaitu, 

dilakukan dan tidak dilakukan. Skala nominal merupakun skala yang 

paling sederhana disusun menurut jenis (kategorinya) atau fungsi 

bilangan hanya sebagai simbol untuk membedakan sebuah simbol 

dengan karakter lainnya (Riduwan, 2013).  

Skala Guttman dapat digunakan untuk mengukur komunikasi 

terapeutik perawat. Skala Guttman merupakan skala kumulatif yang 

bisa disebut juga skala skalogram yang sangat baik untuk meyakinkan 

peneliti tentang kesatuan dimensi dari sikap atau sifat yang diteliti. 

Skala Guttman artinya skala yang digunakan untuk jawaban yang 
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bersifat jelas (tegas) dan konsisten. Misalnya: yakin-tidak yakin, benar-

salah, ya-tidak, dan lain sebagainya. Analisis skala Gultman dilakukan 

seperti analisis pada skala Likert (Riduwan, 2013).  

Berikut cara perhitungan skala Guttman menurut (Riduwan, 

2013) yang telah tak terkalahkan dengan lembar observasi dengan 

menggunakan rumus MT.   

Keterangan lembar observasi:  

Dilakukan  = 1 

Tidak dilakukan  = 0 

Untuk melihat mean T (MT) sebagai berikut:  

MT  = (
  

 
) 

Keterangan:  

MT  : Mean T 

 T   : Jumlah rata-rata 

N  : Jumlah responden  

Untuk melihat sikap responden dengan menggunakan skor T 

(Azwar, 2011). 

Rumus skor T = 50 + 10 (
   ̅

 
) 
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Keterangan:  

Xi  : Skor responden 

X  : Nilai rata-rata kelompok  

SD  : Standart deviasi (simpangan baku kelompok)  

Untuk menentukan  skor akhir MT setiap daftar chek ditotal 

poin yang di dapat kemudian dimasukkan kedalam rumus tersebut yang 

sebelumnya telah dicari nilai rata-rata kelompok dan standart 

deviasinya menggunakan aplikasi SPSS atau Microsof Excel. Apabila 

hasil dari setiap daftar chek telah dihitung menggunakan rumus tersebut 

dun mendapat hasil>  50 maka dapat dikatakan hasil kuesioner tersebut 

mendukung yang artinya komunikasi terapeutik baik. Sedangkan 

kriteria hasil akhinya <S0 maka dapat dikatakan hasil kuesioner 

tersebut tidak mendukung yang artinya komunikasi terapeutik tidak  

baik (Azwar, 2011). Schingga mengambil keputusan katagori untuk 

setiap responden adalah sebagai berikut. 

> 50 = Komunikasi terapeutik baik  

 50 = Komunikasi terapeutik tidak baik 
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2.4 Konsep Kecemasan Keluarga 

2.4.1 Pengertian Kecemasan Keluarga 

Ansietas atau kecemasan adalah perasaan tidak tenang yang 

samar karena ketidaknyamanan atau konsep yang dilengkapi ketidak 

pastian, ketidak berdayaan, isolasi, dan ketidaknyamanan. Kecemasan 

suatu perasaan yang subjektif mengenai mental yang menyebabkan 

kegelisahan sebagai reaksi dari kemampuan mengatasi sesuatau 

masalah atau tidak ada rasa aman (Stuart, 2013). Kecemasan 

merupakan keadaan dimana seseorang mengalami perasaan gelisah dan 

aktivitas sistem saraf otonom dalam merespon ancaman yang tidak jelas 

dan tidak spesifik. Banyak hal yang dapat menjadi sumber menjadi 

sumber mahasiswa antara lain pembuatan bermacam tugas, laporan dan 

makalah harus di kerjakan mahasiswaerta ujian sebagai evaluasi di 

lakukan rutin (Kusumawardani, 2015).  

Keluarga adalah sekelompok orang yang terdiri dari kepala 

keluarga dan anggotanya dalam ikatan nikah ataupun nasab yang hidup 

dalam satu tempat tinggal, memiliki aturan yang ditaati secara bersama 

dan mampu mempengaruhi antar anggotanya serta memiliki tujuan dan 

progam yang jelas. Keluarga ini terdiri atas ayah, ibu, anak, saudara dan 

kerabat lainya. Keluarga batih biasanya terdiri dari seorang ayah, ibu 

dan anak  Keluarga ini bisa dikatakan keluarga kecil (Kusumawardani, 

2015). 
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Kesimpulan yang dapat ditarik adalah kecemasan keluarga 

pasien merupakan kecemasan yang timbul pada keluarga pasien yang 

salah satu anggota keluarganya dirawat di rumah sakit. Kecemasan 

tersebut timbul karena perubahan peran, gangguan rutinitas, dan 

lingkungan rumah sakit yang asing (Kusumawardani, 2015). 

2.4.2 Tanda dan Gejala Kecemasan Keluarga Pasien 

Tanda dan gejala kecemasan keluarga yang ditunjukkan atau 

dikemukakan oleh seseorang bervariasi yaitu: perilaku keluarga yang 

sering bertanya tentang kondisi anggota keluarganya, bertanya dengan 

pertanyaan diulang-ulang, berkunjung diluar jam kunjung, dan keluarga 

takut kehilangan (Donsu, 2017). 

Menurut (Donsu, 2017) tanda dan gejalanya adalah : 

a. Secara fisik 

Respon fisik saat terjadi kecemasan dapat ditandai dengan 

nafas pendek, nadi dan tekanan darah naik, mulut kering, anoreksia, 

diare/konstipasi, gelisah, tremor, berkeringat, sulit tidur, dan sakit 

kepala. 

b. Secara kognitif 

Tanda kecemasan secara kognitif dapat dilihat saat 

mempresepsikan sesuatu cenderung menyempit, penderita tidak bisa 

menerima rangsangan dari luar. Penderita lebih fokus pada apa yang 

diperhatikannya. Prilaku dapat dilihat dari gerakan tubuhnya. 

Misalnya gerakanya tersentak – sentak, cara bicara berlebihan dan 
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cepat. Penderita kelihatan normal tetapi memiliki perasaan tidak 

aman. Respon emosi juga mengalami gangguan , merasa menyesal, 

iritabel, kesedihan mendalam, takut, gugup, suka cita berlebihan, 

ketidak berdayaan meninggkat secara menetap, ketidakpastian, 

kekhawatiran meningkat, fokus pada diri sendiri, perasaan tidak 

kuat, ketakutan, distress, khawatir, prihatin. 

2.4.3 Tingkat Kecamasan 

Menurut (Donsu, 2017) tingkat kecemasan dibedakan menjadi 

beberapa macam, yaitu:  

a. Kecemasan ringan (Mild Anxiety).  

Berhubungan dengan memantau kehidupan sehari-hari 

penyebabnya sescorang menjadi lebih waspada, sehingga 

persepsinya meluas dan memiliki indra yang tajam.  Kecemasan 

ringan masih memotivasi individu untuk belajar dan memecahkan 

masalah secara efektif dan menghasilkan pertumbulan dan 

kreatifitas.  

 1) Respon fisiologis  

a) Sesekali nafis pendek  

b) Nadi dan tekanan darah naik  

c) Gejala ringan pada lambung  

d) Muka berkerut bibir bergetar  
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2) Respons kognitif  

a) Lapangan persegi luas  

b) Mampumenerima rangsangan yang kompleks  

c) Konsentrasi pada masalah  

d)  Menyelesaikan masalah secara efektif 

3) Respon perilaku emosi 

a) Tidak dapat duduk tenang  

b) Gemetar halus pada tangan  

c) Kadang-kadang-kudang meninggi  

b.  Kecemasan sedang (Moderate Anxiety) 

Memusatkan perhatian pada hal-hal yung penting 

mengesampingkan yang lain.  Perhatian seseorang menjadi selektif, 

namun dapat melakukan sesuitu yang lebih terarah lewat arahan dari 

yang lain.   

1) Respon fisiologis  

a.) Sering nafas pendek  

b.) Nadi ektra systole dan tekanan darah naik  

c.) Mulut kering  

d.) Anorexia  

e.) Diare atau konstipasi  

f) Gelisah  
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2) Respon kognitif  

a) Lapang persepsi menyempit  

b) Rangsang  luar tidak mampu diterima  

c) Berfokus pada apa yang menjadi perhatiannyu  

3) Respon perilaku emosi 

a) Gerak tersentak-setntuk (meremas tangan)  

b) Bicara banyak dan lebih cepat  

c) Perasaan tidak nyaman  

c.  Kecemasan berat (Severe Anxiety)  

Kecemasan berat ketakutan lewat sempitnya persepsi seorang 

itu, memiliki perhatiun terpusat padua hal yang spesifik dan tidak 

berfikir tentang hal-hal lain, dimana semua perilaku layanan untuk 

mengurangi layanan.  

1) Respon fisiofogi 

a) Sering nafas pendek  

b) Nadi dan tekanan darah naik  

c) Berkeringat dan sakit kepala  

d) Penglihatan kabur  

2) Respon kognitif  

a) Lapang persepsi sangat menyempit  

b) Tidak mampu menyelesaikan masaiah  
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3) Respon perilaku dan emosi  

a)  Perasaan ancaman  

b) Vertabilitas cepat  

c) Pemblokiran 

2.4.4 Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan 

Faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan menurut Kaplan 

& Sadock (1997) dalam (Ellias, 2013) dibagi sebagai berikut : 

a. Jenis kelamin 

Teori Smith (1968:51) mengatakan bahwa perempuan lebih 

mudah dipengaruhi oleh tekanan – tekanan lingkungan daripada laki-

laki. Perempuan lebih cemas, kurang sabar, dan mudah 

mengeluarkan air mata (Ellias, 2013). 

b. Umur 

Menurut ellias (Ellias, 2013) gangguan kecemasan dapat 

terjadi pada semua usia , lebih sering pada usia dewasa dan lebih 

banyak pada wanita , biasanya terjadi pada usia 21-45 tahun. 

c. Tingkat pendidikan 

Menurut (Yusuf, 2001) dalam (Ellias, 2013) semakin tinggi 

pendidikan seseorang diharapkan mereka dapat berfikir secara 

rasional dan menahan emosi dengan baik. 

d. Pengalaman menunggu. 

Menurut Kaplan dan Sadock ( 1997) dalam (Ellias, 2013) 

keluarga yang baru pertama kali anggota keluarganya dirawat akan 
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berbeda dengan yang sudah beberapa kali menghadapi hal yang 

sama dirawat dirumah sakit , hal itu karena sudah terbentuk koping 

yaitu upaya berupa aksi berorientasi dan intra fisik , untuk mengelola 

(mentoleransi, menampung, meminimalkan) lingkungan dan 

kebutuhan internal mengenai hal tersebut. 

e. Kondisi medis atau penyakit. 

Kecemasan yang berhubungan dengan diagnosa medis sering 

ditemukan walaupun insidenya gangguan bervariasi untuk 

masingmasing kondisi medis.Misalnya untuk diagnosa medis 

pembedahan akan mempengaruhi tingkat kecemasan keluarga 

klien.Sebaliknya dengan diagnosa baik tidak terlalu mempengaruhi 

tingkat kecemasan keluarga pasien (Ellias, 2013). 

f. Akses informasi 

Pemberian informasi yang tepat akan membantu keluarga 

tidak hanya dalam perawatan pasien tetapi juga dalam mengatasi 

kecemasan itu sendiri.Akses informasi dapat berupa komunikasi, 

bimbingan dan konseling kepada keluarga agar keluarga dapat 

mengatasi kecemasan kearah adaptif sehingga dapat mengurangi 

tingkat kecemasan keluarga (Ellias, 2013). 

g. Komunikasi terapeutik 

Komunikasi merupakan hal yang sangat penting dalam 

pemberian asuhan keperawatan . komunikasi yang terjalin baik akan 

menimbulkan kepercayaan sehingga terjadi hubungan yang lebih 
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hangat dan mendalam. Kehangatan suatu hubungan akan mendorong 

pengungkapan beban perasaan dan pikiran yang dirasakan selama 

hospitalisasi (Ellias, 2013). 

h. Lingkungan 

Lingkungan yang tidak nyaman dan asing akan 

mempengaruhi tingkat kecemasan keluarga pasien .Kebijaksanaan 

dalam ruangan serta suasana personil ruangan itu sendiri dapat 

menjadi pencentus terjadinya krisis bagi klien dan keluarga pasien, 

sehingga diperlukan adaptasi dengan cara yang berbeda dengan hasil 

proses adaptasi yang mereka alami sebelumnya (Ellias, 2013). 

i. Fasilitas kesehatan 

Alat-alat yang cangkih dan rumit akan mempengaruhi 

kecemasan, dikarenakan alat-alat tersebut asing bagi keluarga karena 

mereka beranggapan bahwa keluarga yang sakit serius bahkan 

mungkin sekarat, hal ini berhubungan dengan kurangnya 

pengetahuan keluarga mengenai kondisi penyakit yang diderita oleh 

pasien Sehingga peran perawat sebagai pendidik memberikan 

informasi atau pendidikan kesehatan kepada keluarga (Ellias, 2013). 

2.4.5 Indikator Kecemasan 

Menurut (Conley, 2006) di kutip dalam (Ellias, 2013) 

berpendapat bahwa terdapat keluhan dan gejala umum đalam 

kecemasan dibagi menjadi gejala somatik dan psikologis yaitu:  
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1. Gejala somatik terdiri dari :  

a. Keringat berlebih.  

b. Ketegangan pada otot skelet yaitu seperti : sakit kepala, kontraksi 

pada bagian belakang leher atau dada, suara bergetar, nyeri 

punggung.  

c. Sindrom hiperventilasi yaitu seperti : sesak nafas, pusing, 

parestesi. 

d. Gangguan fiungsi gastrointestinal yaitu seperti tidak nafsu makan, 

mual. diare, dan konstipasi.  

e. Initabilitas kardiovaskuler seperti hiperteusi  

2. Gejala psikologis terdin dari beberapa macam:  

a. Gangguan mood seperti : sensitif. cepat marah, dan mudah sedih, 

b. Kesulitan tidur seperti : insomnia, dan mimpi buruk.  

d. Kehilangan motivasi dan minat.  

e. Perasaan-perasaan yang tidak nyata  

f. Sangat sensitif terhadap suara seperti merasa tak tahan terhadap 

suara- suara yang sebelumnya biasa saja  

g. Berpikiran kosong seperti : Tidak mampu berkonsentrasi, mudah 

lupa  

h. Kikuk, canggung, koordimasi buruk:  

i. Tidak bisa membuat keputusan seperti tidak bsa menentukan 

pihhan bahkan untu hal-hal kecil  

j. Gelisah resah, tidak bisa diam  
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k. Kehilangan kepercayaan diri  

l. Kecenderungan untuk melakukan segala sesuatu berulang-ulang.  

m. Keraguan dan ketakutan yang mengganggu.  

n. Terus-menerus memeriksa segala sesuatu yang telah dilakukan. 

2.4.6 Pengukuran Kecemasan 

Ada berbagai cara mengukur tingkat-tingkat, diantaranya 

adalah:  

a. Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)  

Kecemasan dapat diukur dengan pengakuran tingkat 

kecenasan menurut alat ukur yang disebut HARS (hamilton Anxiety 

Rating Scale), merupakan pengukuran yang didasarkan pada  

individu yang mengalati kritik. Menurut kuesioner HARS terdapat 

14 gejala yang nampak pada itndividu yang mengalami laporan.  

Setiap itet yang diobservasi diberi tingkatan skor antara 0 (Nol 

Present) sampai dengan 4 (parah) (Nurrsalam, 2017).  

Skala HARS merupakan kuesioner skala yang terdiri dari 14 

permyataan yaitu tentang suasana hati, ketakutan, ketakutan, 

insomnia, konsentrasi, depresi, tonus otot, sensori somatik, gejala 

kardiovaskuler, gejala sistem respirasi, gejala sistem gastrointestinal, 

gejala sistem genitourinaria gejala otonom dan perilaku  Masing-

masing gejala yang ditampilkan antara (0-4 yang artinya:  
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Nilai 0: tidak ada gejala yang muncul  

Nilai 1: gejala ringan (hanya 1 gejala yang muncul)  

Nilai 2: gejala sedaang (gejala gejala yang muncul)   

Nilai 3: gejala berat (lebih dari gejala yang munoul)  

Nilai 4: gejala panik (gejala gejala muncul)  

Menurut  (Lestari, 2015) masing-masing nilai terdiri dari 14 

kelompok gejala tersebut dijumlahkan sehingga diari penjumlahan 

tersebut dapat diketahui derajat seseorang, yaitu : 

1) (<14): Tidak ada jumlah  

2) (14-20): Kecemasan ringan  

3)  (21-27): Kecemasan sedang  

4) (28-41): Kecmasan berat  

5) (42-56): Kecemasan berat sekali panik  

b.  Depreession Anxiety Strex Scale DASS  

DASS (Depreession Anxiety Stres Scale) merupakan alat 

ukur untuk mengetahui jarak mana pasien: DASS mempunyai 42 

aspek laporan, dengan keterangan 0- tiduk pernah, 1 = sesuai yang 

memantau tingkat tertentu atau kadang-kadang, 2  = scring dan 3 

sangat sesuai dengan yang melayani atau hampir setiap saat 

(Nursaalam, 2011). 
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Dari 42 aspek, terdapat 3 skala diantaranya skala depresi 

pada aspek penilaian (3, 5. 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26. 31, 34, 37, 38, 

42), aspek skala kecemasan (4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 

40, 41) dan aspek skala stres (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29  , 32, 

33, 35, 39)  (Nursaalam, 2011). 

 Tabel 2.1 Tingkat penilaian dan stres:  

 

  

 

Tingkat Depresi Kecemasan Stress 

Normal 0-9 0-7 0-14 

Ringan 10-13 8-9 15-18 
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Faktor yang mempengaruhi 

kecemasan : 

1. Faktor internal 

a. Usia 

b. Pengalaman 

c. Gender 

2. Faktor eksternal 

a. Pengetahuan 

b. Pendidikan 

c. Kondisi lingkungan 

 

Klasifikasi Kecemasan : 

1. Kecemasan Ringan 

2. Kecemasan Sedang 

3. Kecemasan Berat 

4. Kecemasan Berat sekali (Panik) 

 

Pemberian pelayanan keperawatan Kritis dan Gawat 

Kecemasan Keluarga 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Perawat 

Komunikasi Terapeutik 

Pengertian komunikasi 

terapeutik : 

Komunikasi terapeutik 

adalah hubungan yang 

terjadi antara perawat dan 

pasien yang terapeutik 

mengubah perilaku dalam 

mencapai tingkat kesehatan 

yang optimal.  (Dalami et. 

Al, 2019). 

Pasien diruang Internsive 

care unit (ICU) 

Tujuan komunikasi terapeutik : 

Menurut Lalongkoe (2013) yang dikutip dalam Elva (2017) 

tujuan komunikasi terapeutik dapat dicapai dengan baik dan 

perawat memiliki ide sebagai berikut: kesadaran diri, 

klasifikasi diri, ekplorasi perasaan, kemampuan untuk menjadi 

model peran, motivasi altruistik, rasa tanggung jawab, dan etik. 

Fase komunikasi terapeutik : 

- Fase Prainteraksi 

- Fase Orientasi 

- Fase Kerja 

- Fase Terminasi 

Keterangan : 

  :  Yang akan diteliti 

  :  Yang tidak diteliti 

 

Baik Tidak Baik 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature Review  

3.1.1 Protokol dan Registrasi  

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review 

mengenai hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat 

kecemasan keluarga pasien di ruang Intensive care unit. Protokol dan 

evaluasi dari literature review ini akan menggunakan penyeleksian 

studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari 

literature review (Nursalamm, 2020) . 

3.1.2 Database Pencarian  

Data yang digunakan pada penelitian Literature Revuew ini 

adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengalaman langsung, 

akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa 

artikel jurnal berputasi baik nasional maupun internasional dengan tema 

yang sudah ditentukan (Nursalamm, 2020). Sumber data seluler yang 

didapat berupa jurnal atau artikel yang relevan dengan topik dilaukukan 

menggunakan database  Proquest, Scient Direct, Portal Garuda dan 

Google Scholar. 
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3.1.3 Kata Kunci  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis 

Boolean operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas 

atau menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah dalam 

penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. kata kunci dalam 

literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading 

(MSH) dan terdiri sebagai berikut : 

Keywords : “Komunikasi terapeutik OR therapeutic 

communication” AND “Kecemasan keluarga OR Family Anxiety” AND 

“Intensive care unit OR Intensive care unit”. 

 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Komunikasi terapeutik Kecemasan Intensive Care 

Unit 

OR OR OR 

Therapeutic 

communication 

Family Anxiety Intensive Care 

Unit 
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework,yang terdiri dari : 

a. Population/Problem yaitu masalah yang akan dianalisis sesuai dengan 

tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan  dalam literature 

review 

c. Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang 

digunakan sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok kontrol dalam studi yang terpilih 

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan  dalam literature 

review 

e. Study Design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel 

yang akan di review. 

 

 

 

 

 



53 
 

 
 

Tabel 3.2 PICOS Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 

 

 

 

 

Kriteria Inklusi  Eksklusi  

Population/ 

Problem 

Jurnal nasional dan 

internasional yang 

berhubungan dengan topik 

penelitian yaitu :  

hubungan komunikasi 

terapeutik perawat dengan 

tingkat kecemasan keluarga 

pasien di ruang Intensive care 

unit. 

Jurnal nasional dan 

internasional berhubungan 

dengan teori lain yang tidak 

sesuai dengan topik.  

 

Intervention Tidak ada intervensi Menggunakan intervensi 

Comparation Hasil penelitian yang 

menjelaskan bahwa ada  

hubungan komunikasi 

terapeutik perawat dengan 

tingkat kecemasan keluarga 

pasien di ruang Intensive care 

unit 

Hasil penelitian yang 

menjelaskan bahwa tidak ada 

hubungan komunikasi 

terapeutik perawat dengan 

tingkat kecemasan keluarga 

pasien di ruang Intensive 

care unit 

Outcome Studi yang menjelaskan 

bahwa hasil dari adanya 

hubungan komunikasi 

terapeutik perawat dengan 

tingkat kecemasan keluarga 

pasien di ruang Intensive care 

unit. 

Tidak menjelaskan adanya 

hubungan komunikasi 

terapeutik perawat dengan 

tingkat kecemasan keluarga 

pasien di ruang Intensive 

care unit. 

 

Study Design Analitik kuantitatif, analitik 

observasional, korelasi cross-

sectional 

Eksklusi eksperimen  

 

Publication years 2016 - 2020 Sebelum  2016 

Languange Bahasa Indonesia dan Bahasa 

Inggris 

Selain bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 
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3.2.1 Seleksi Studi dan Penilaian Akhir  

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 6) dengan 

Checklist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai 

kualitas dari studi. Penilaian kriteria diberi nilai „ya‟, „tidak‟, „tidak 

jelas‟ atau „tidak berlaku‟ dan setiap kriteria dengan skor „ya‟ diberi 

satu point dan nilai lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian 

dihitung dan dijumlahkan. Critical apprasial dengan nilai titik cut-of 

yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria 

inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk 

menghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam 

skrining terakhir, 6 studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap 

untuk melakuka sintesis. 

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen 

pada metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari 

(Nursalamm, 2020). 

1) Teori: Teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan kredibilitas 

yang kurang.  

2) Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian.  

3) Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, 

sampel, sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan 

kaidah pengambilan sampel.  

4) Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya.  
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5) Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas, 

spesivikasi dan validas-reabilitas.  

6) Analisis Data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis 

yang sesuai dengan standar.   

3.2.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di 

empat database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan 

dengan MeSH, peneliti mendapatkan 1303 artikel yang sesuai dengan 

kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian 

diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 867 artikel yang sama sehingga 

dikeluarkan dan tersisa 436 artikel. Diskrining kembali sesuai dengan 

PICOS mendapatkan 28 artikel, kemudian dilakukan penilaian critical 

appraisal memenuhi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema 

literature review mendapatkan 6 artikel. Assessment yang dilakukan 

berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan 

sebanyak 6 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. 

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Alur.  
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Gambar 3.1 Diagram Alur 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pencarian artikel dengan kata 

kunci melalui database 

Proquest, Scient Direct, Garuda 

dan Google Scholar  N= 16175 

 

Sleksi jurnal 5 tahun dengan topik: 

hubungan komunikasi terapeutik 

perawat dengan tingkat kecemasan 

keluarga pasien di ruang Intensive 

care unit.N= 1303 

Exclude: N= 408 

Population: 

Tidak sesuai dengan topik N = 

308 

Intervention:  

Tidak relevan terhadap 

komunikasi terapeutik perawat 

dan kecemasan keluarga pasien 

N= 68 

Outcome:  

Tidak ada hubungan 

komunikasi terapeutik perawat 

dengan tingkat kecemasan 

keluarga pasien di ruang 

intensive care unit N= 24 

Study design: 

Literature riview, qualitative 

researc N= 8 

Exclude: N= 22 

Penilaian Kualitas Kelayakan  
dengan Critical Appraisal yang 

kurang dari 50% 

 
Jurnal akhir yang dapat dianalisa 

sesuai rumusan masalah dan 

tujuan N= 6 

Exclude: N= 867 

Jurnal yang duplikat 

Sleksi judul jurnal dan duplikat 

setelah dihapus N= 436 

Identifikasi abstrak N= 28 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 
 

 

4.1 Karakteristik Studi  

Hasil penelusuran jurnal dan artikel pada penelitian berdasarkan topik 

literature review ini “Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan 

Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien di Ruang Intensive Care Unit”, 

didapatkan 6 jurnal penelitian dimana seluruhnya berjenis kuantitatif dengan 

desain penelitian adalah menggunakan statistik deskriptif dengan pendekatan 

studi cross-sectional. Setiap penelitian membahas tentang komunikasi 

terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan keluarga pasien. Kualitas 

artikel dinilai menggunakan JBI critical appraisal. Artikel jurnal yang 

digunakan pada literature review ini berada pada rentang tahun 2016-2020 

dan pencarian ini menggunakan 4 database yaitu Scient Direct, Portal Garuda 

dan Google Scholar, dimana studi dari jurnal internasional terdapat 2 artikel 

dan studi dari jurnal nasional terdapat 4 artikel.
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Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel 

No Penulis dan 

Tahun Terbit 

Judul Desain penelitian, 

sampel, variable, 

instrument, analisis 

Hasil Kesimpulan Sumber 

1 Lukmanulhakim, 

Suryani, 

Anastasia Anna, 

(2016) 

The relationship 

between 

communication of 

nurses and level of 

anxiety of patient's 

family in emergency 

room dr. Dradjat 

Prawiranegara 

hospital,Serang 

Banten, Indonesia 

Desain : 

Cross-sectional 

Sampel :  

Accidental sampling 

Variabel : 

Komunikasi 

terapeutik; 

Kecemasan keluarga, 

pasien, Intensive care 

unit 

Instrumen : 

State Trait Anxiety 

Inventory Y-1 

Analisis : 

Spearman's Rho. 

Hasil penelitian 

menggunakan 

Spearman's Rho 

menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang 

signifikan antara 

kecemasan anggota 

keluarga dengan 

komunikasi yang 

dilakukan perawat di 

IGD dengan nilai p 0,000 

(p <0,01). 

Kesimpulan terdapat 

hubungan antara 

komunikasi  terapeutik 

perawat dengan tingkat 

kecemasan keluarga 

pasien di ruang gawat 

darurat dr. RSUD 

Dradjat Prawiranegara, 

Serang Banten, 

Indonesia. 

Proquest 

2 Erna Safariyah,  

Tara Indra D, 

Melani 

Kusdayani, 

(2019) 

Correlation Between 

Nurse Therapeutic 

Communication and 

Anxiety Levels of 

Patients' Families in 

the ICU of X 

Regional General 

Hospital, Sukabumi 

Desain : 

Correlation study 

Sampel :  

Accidental sampling 

Variabel : 

Komunikasi 

terapeutik; 

Kecemasan keluarga, 

Hasil uji statistik 

Somers'D diperoleh P-

value = 0, hal ini 

menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara 

komunikasi terapeutik 

perawat dengan tingkat 

kecemasan keluarga 

Kesimpulan terdapat 

hubungan antara 

komunikasi  terapeutik 

perawat dengan tingkat 

kecemasan keluarga 

pasien di ICU Regional 

X Umum RSUD 

Sukabumi. 

Scient 

Direct 
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Intensive care unit 

Instrumen : 

ZungSelf Rating 

Anxiety Scale 

Analisis : 

Somers'D 

pasien di ICU 

Sekarwangi Regional 

General. RSUD 

Kabupaten Sukabumi. 

3 Kun Ika Nur 

Rahayu, (2016) 

Hubungan antara 

komunikasi 

terapeutik dengan 

Tingkat kecemasan 

keluarga pasien di 

ruang intensive 

Care unit  

Desain : 

Cross sectional  

Sampel :  

Teknik Quota 

sampling Variabel : 

Komunikasi 

terapeutik; 

Kecemasan keluarga, 

Intensive care unit 

Instrumen : 

Hamilton Anxiety 

Rating 

Scale (HARS) 

Analisis : 

Uji Rank Spearman 

Correlation test 

dengan tingkat 

kemaknaan α < 0.05. 

Berdasarkan uji statistik 

dengan mengunakan uji 

Rank Spearman 

Correlation test  

didapatkan nilai 

signifikan sebesar 0,233 

yang berarti lebih besar 

dari nilai α (0.05). 

Kesimpulan bahwa H1 

ditolak dan H0 diterima 

yang artinya tidak ada 

hubungan antara 

komunikasi terapeutik 

dengan tingkat 

kecemasan keluarga 

pasien di Ruang ICU 

RSUD Pare Kabupaten 

Kediri tahun 2013. 

Portal 

Garuda 

 

4 Rizka Himawan, 

Dewi hartinah, 

(2016) 

Hubungan 

komunikasi 

teraupetik verbal dan 

non verbal perawat 

Desain : 

Correlation study 

Sampel :  

Consecutive sampling 

Hasil analisis chi-square 

didapatkan p value < 

0,023 maka dikatakan 

ada hubungan antara 

Kesimpulan terdapat 

hubungan antara 

komunikasi  terapeutik 

perawat dengan tingkat 

Google 

Scholar 

 



60 
 

 
 

dengan tingkat 

kecemasan keluarga 

pasien di instalasi 

perawatan intensif 

Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten 

Kudus 

Variabel : 

Komunikasi verbal 

dan nonverbal; 

Kecemasan keluarga, 

Intersive care uni 

Instrumen : 

Hamilton Anxiety 

Rating 

Scale (HARS) 

Analisis : 

Menggunakan rumus 

chi-square 

kedua variabel yang 

diteliti. 

kecemasan keluarga 

pasien yang 

dirawat di ruangan 

HCU RSU Sele Be Solu 

Kota Sorong. 

5 Maria Loihala, 

(2016) 

Hubungan 

komunikasi 

terapeutik perawat 

dengan Tingkat 

kecemasan keluarga 

pasien yang Dirawat 

di ruangan hcu rsu 

sele be solu Kota 

sorong 

Desain : 

Correlation study 

Sampel :  

Accidental sampling 

Variabel : 

Komunikasi 

terapuetik; 

Kecemasan keluarga, 

Intensive care unit 

Instrumen : 

Kuesioner 

Analisis : 

Chi Square 

 

 

 

Hasil Penelitian p-

value=0.001 ≤ α=0.05 

maka Ho ditolak, 

sehingga disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan 

antara komunikasi 

teraupetik perawat 

dengan tingkat 

kecemasan keluarga yang 

dirawat di ruangan HCU 

RSU Sele Be Solu Kota 

Sorong. 

Kesimpulan terdapat 

hubungan antara 

komunikasi  terapeutik 

perawat dengan tingkat 

kecemasan keluarga 

pasien di Instalasi 

Perawatan Intensif 

Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten 

Kudus. 

Google 

Scholar 
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6 Rina Budi 

Kristiani, Alfia 

Nafisak Dini, 

(2017) 

Komunikasi 

terapeutik dengan 

tingkat kecemasan 

Keluarga pasien di 

intensive care unit 

(icu) Rs adi husada 

kapasari surabaya 

Desain : 

Cross sectional 

Sampel :  

Seluruh keluarga 

pasien yang berada 

diruang tunggu 

ICU RS ADI 

HUSADA 

KAPASARI. 

Variabel : 

Komunikasi 

terapeutik; 

Kecemasan keluarga, 

Intensive care unit 

Instrumen : 

Hamilton Anxiety 

Rating 

Scale (HARS) 

Analisis : 

Uji statistic kolerasi 

spearman rank 

 

hasil uji statistic kolerasi 

spearman rank diperoleh 

nilai signifikasi < 0,028 

dengan p < 0,05. Hal ini 

menunjukkan terdapat 

hubungan antara 

komunikasi terapeutik 

dengan penurunan 

tingkat kecemasan 

keluarga di ICU RS. Adi 

Husada Kapasari 

Surabaya 

 

Kesimpulan terdapat 

hubungan antara 

komunikasi  terapeutik 

perawat dengan tingkat 

kecemasan keluarga 

pasien di Intensive Care 

Unit (ICU) 

RS Adi Husada 

Kapasari Surabaya. 

Google 

Scholar 
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4.2 Karakteristik Responden Studi  

4.2.1 Usia 

Karakteristik responden berdasarkan usia dari keenam artikel 

ditemukan 5 artikel dengan  karakteristik responden yang didapat 

yakni :  

Tabel 4.2.1 Karakteristik Responden Usia 

No Penulis dan 

Tahun Terbit 

Hasil Temuan  

Karakteristik Responden Usia 

1 Lukmanulhakim, 

Suryani, 

Anastasia Anna, 

(2016) 

a. <20 tahun dengan jumlah 10  

responden (21,3%), 

b. >20 tahun dengan jumlah 37 responden 

(78,7%). 

2 Erna Safariyah, 

Tara Indra D, 

Melani 

Kusdayani, 

(2019) 

a. 18-30 tahun sebanyak 8 responden 

(23,53%), 

b. 31-40 tahun sebanyak 15 responden 

(44,12%), 

c. 41-50 tahun sebanyak 5 reponden 

(14,7%), 

d. >50 tahun sebanyak 6 responden 

(17,65%). 

3 Kun Ika Nur 

Rahayu, (2016) 

a. 20-30 tahun sebanyak 6 responden 

(20%), 

b. 31-40 tahun sebanyak 8 responden 
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(27%), 

c. 41-50 tahun sebanyak 9 responden 

(30%), 

d. 51-60 tahun sebanyak 7 responden 

(23%). 

4 Maria Loihala, 

(2016) 

a. <25 tahun sebanyak 3 responden (10%), 

b. 25-30 tahun sebanyak 8 responden 

(26,7%),  

c. >30 tahun sebanyak 19 responden 

(63,3%). 

5 Rina Budi 

Kristiani, Alfia 

Nafisak Dini, 

(2017) 

a. 18-25 tahun sebanyak 7 responden 

(47%), 

b. 25-65 tahun sebanyak 6 responden 

(40%), 

c. >65 tahun sebanyak 2 responden (13%). 

 

Hasil analisis peneliti dari keenam artikel tersebut menunjukkan 

bahwa karakteristik responden berdasarkan usia dengan rentan usia  

antara 18-65 tahun, dan rata-rata responden dalam penelitian antara 

20-50 tahun. 
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4.2.2 Jenis Kelamin  

Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin dari keenam 

artikel ditemukan 5 artikel dengan  karakteristik responden yang 

didapat yakni : 

Tabel 4.2.2 Karakteristik Responden Jenis Kelamin 

No Penulis dan 

Tahun Terbit 

Hasil Temuan  

Karakteristik Responden Jenis Kelamin 

1 Lukmanulhakim, 

Suryani, 

Anastasia Anna, 

(2016) 

a. 13 responden laki-laki, 

b. 34 responden perempuan. 

2 Erna Safariyah, 

Tara Indra D, 

Melani 

Kusdayani, 

(2019) 

a. 18 responden laki-laki,  

b. 16 responden perempuan. 

 

3 Kun Ika Nur 

Rahayu, (2016) 

a. 11 responden laki-laki  (37%), 

b. 19 responden perempuan (63%.) 

4 Maria Loihala, 

(2016) 

a. 8 responden laki-laki, 

b. 22 responden perempuan. 

5 Rina Budi 

Kristiani, Alfia 

Nafisak Dini, 

(2017) 

a. 5 responden laki-laki, 

b. 10 responden perempuan. 

 

Hasil analisis peneliti dari keenam artikel tersebut menunjukkan 

bahwa karakteristik berdasarkan jenis kelamin jumlahnya lebih 

banyak responden perempuan dibandingkan dengan responden laki-

laki. 
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4.2.3 Pekerjaan  

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dari keenam 

artikel ditemukan 2 artikel dengan  karakteristik responden yang 

didapat yakni : 

Tabel 4.2.3 Karakteristik Responden Pekerjaan 

No Penulis dan 

Tahun Terbit 

Hasil Temuan  

Karakteristik Responden Pekerjaan 

1 Kun Ika Nur 

Rahayu, (2016) 

a. 7 responden yang tidak bekerja (23%), 

b. 13 responden wiraswasta (44%), 

c. 9 responden PNS ( (23%), 

d. 13 responden wiraswasta (44%), 

e. 9 responden PNS (30%). 

f. 1 responden  pensiunan (3%). 

2 Maria Loihala, 

(2016) 

a. 16 responden (53,3%) yang berkerja  

b. 14 responden (46,7%) tidak berkerja 

 

Hasil analisis peneliti dari keenam artikel tersebut menunjukkan 

bahwa karakteristik berdasarkan pekerjaan yaitu jumlahnya lebih 

banyak responden yang bekerja daripada yang tidak bekerja. 

4.2.4 Pendidikan 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan dari keenam 

artikel ditemukan 3 artikel dengan  karakteristik responden yang 

didapat yakni : 
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  Tabel 4.2.4 Karakteristik Responden Pendidikan 

No Penulis dan 

Tahun Terbit 

Hasil Temuan  

Karakteristik Responden Jenis Kelamin 

1 Kun Ika Nur 

Rahayu, (2016) 

a. Tidak tamat SD 3 responden (10%), 

b. SD 4 responden (13%),  

c. SMP 7 responden (23%),  

d. SMA 8 responden (27%),  

e. PN 8 responden (27%) 

2 Maria Loihala, 

(2016) 

a. SD 1 responden (3.3%),  

b. SMP 0 responden (0%),  

c. SMA/SMK 20 responden (66,7%),  

d. D.III 6 responden (20%),  

e. S1 3 responden (10%). 

3 Rina Budi 

Kristiani, Alfia 

Nafisak Dini, 

(2017) 

a. SD 5 responden (33%),  

b. SMP 6 responden (40%),  

c. SMA 4 responden (27%). 

 

Hasil analisis peneliti dari keenam artikel tersebut menunjukkan 

bahwa karakteristik berdasarkan pendidikan jumlahnya lebih banyak 

yang meliliki Pendidikan dari pada yang tidak memiliki Pendidikan. 
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4.2.5 Kondisi Pasien 

Karakteristik responden berdasarkan kondisi pasien dari keenam 

artikel ditemukan 1 artikel dengan  karakteristik responden yang 

didapat yakni : 

Tabel 4.2.5 Karakteristik Responden Kondisi Pasien 

No Penulis dan 

Tahun Terbit 

Hasil Temuan  

Karakteristik Responden Pekerjaan 

1 Kun Ika Nur 

Rahayu, (2016) 

a. 5 responden (17%) Compos Mentis 

b. 3 responden (10%) Somnolen 

c. 5 responden (17%) Stupor 

d. 8 responden (26%) Semi koma 

e. 9 responden (30%) Koma 

 

  

4.3 Menjelaskan komunikasi terapeutik perawat pada keluarga pasien di 

ruang Intensive care unit berdasarkan berbagai jurnal 

  Hasil review dari 6 artikel yang diambil ditemukan komunikasi 

terapeutik perawat pada responden dapat dilihat di tabel berikut : 

Tabel 4.3 Komunikasi Terapeutik Perawat 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Hasil Temuan 

1 Lukmanulhakim, 

Suryani, 

Anastasia Anna, 

a. 85,1% perawat melakukan kontak mata, 

b. 72,3% perawat bersikap terbuka dalam 
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(2016) komunikasi, 

c. 66,0% perawat memberikan informed 

consent, 

d. 80,9% perawat tidak menanyakan identitas 

anggota keluarga, 

e. 74,5% perawat juga tidak memberikan 

kesempatan kepada anggota keluarga untuk 

bertanya, 

f. 68,1% perawat terlibat konflik dengan 

anggota keluarga. 

2 Erna Safariyah, 

Tara Indra D, 

Melani 

Kusdayani, 

(2019) 

a. Komunikasi baik 38.2%, 

b. Komunikasi yang memadai 50,0%, 

c. Komunikasi tidak baik 11,8%. 

3 Kun Ika Nur 

Rahayu, (2016) 

a. Komunikasi Terapeutik tidak baik 0%, 

b. Komunikasi Terapeutik kurang  0%, 

c. Komunikasi Terapeutik cukup 96,7%, 

d. Komunikasi Terapeutik baik 3,3%. 

4 Rizka Himawan, 

Dewi hartinah, 

(2016) 

a. Komunikasi Terapeutik baik 51,4%, 

b. Komunikasi Terapeutik sedang 43,2%, 

c. Komunikasi Terapeutik tidak baik 5,4% . 

5 Maria Loihala, 

(2016) 

a. Komunikasi Terapeutik baik 46,7%, 

b. Komunikasi Terapeutik  tidak baik 53,3%. 
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6 Rina Budi 

Kristiani, Alfia 

Nafisak Dini, 

(2017) 

a. Komunikasi Terapeutik baik 47%, 

b. Komunikasi Terapeutik cukup 27%, 

c. Komunikasi Terapeutik kurang 27%. 

 

Dari hasil penelitian oleh (Lukmanulhakim, 2016) diperoleh hasil 

bahwa perilaku negatif dalam komunikasi terungkap dalam penelitian ini 

seperti perawat tidak menanyakan identitas anggota keluarga, perawat juga 

tidak memberikan kesempatan kepada anggota keluarga untuk bertanya, dan 

perawat terlibat konflik dengan anggota keluarga. Berdasarkan data ini 

menunjukkan komunikasi terapeutik yang sebagian besar tidak baik pada 

keluarga pasien di ruang gawat darurat dr. RSUD Dradjat Prawiranegara, 

Serang Banten, Indonesia. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Erna, 2019) ditemukan bahwa persepsi 

keluarga tentang komunikasi terapeutik perawat yang sebagian besar menilai 

perawat memiliki komunikasi yang cukup/memadai, dapat disebabkan karena 

sumber informasi tentang pasien yang diperoleh keluarga sebagian besar 

berasal dari perawat. Berdasarkan data ini menunjukkan komunikasi 

terapeutik memadai di ICU Regional X Umum RSUD Sukabumi.  

Penelitian lain oleh (Rahayu, 2016) diperoleh hasil bahwa komunikasi 

terapeutik perawat dilihat dari responden yang sebagian besar mengatakan 

komunikasi terapeutik perawat baik. Diinterpretasikan hampir seluruh 

responden menilai bahwa komunikasi yang dilakukan perawat adalah baik 

yaitu sebanyak 29 responden. Berdasarkan data ini menunjukkan komunikasi 
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terapeutik yang baik pada keluarga pasien  di Ruang ICU RSUD Pare 

Kabupaten Kediri tahun 2013. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Rizka, 2016) ditemukan bahwa 

responden berpendapat bahwa perawat tidak menjelaskan berapa lama waktu 

yang diperlukan untuk interaksi antara perawat dengan keluarga pasien.. Dan 

juga responden menjawab bahwa perawat tidak menyimpulkan proses dan 

hasil interaksi. Berdasarkan data ini menunjukkan komunikasi terapeutik 

yang tidak baik pada keluarga pasien  di ruangan HCU RSU Sele Be Solu 

Kota Sorong. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Maria, 2016) bahwa komunikasi 

terapeutik perawat pada keluarga pasien didapatkan perilaku perawat 

khususnya dalam berkomunikasi kurang baik. Kecenderungan yang terjadi 

yaitu nampak pada hubungan interpersonal perawat dengan pasien dan 

keluarganya ditunjukkan dengan komunikasi antara perawat yang sering tidak 

terapeutik saat berinteraksi dengan pasien dan keluarganya Berdasarkan data 

ini menunjukkan komunikasi terapeutik yang tidak baik di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Kudus.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Rina, 2017) menunjukkan bahwa 

komunikasi yang terjadi antara perawat dengan keularga pasien secara aktif 

sehingga dapat mendorong kelurga pasien untuk berbicara secara terbuka 

tentang dirinya, selain kurangnya komunikasi terapeutik. Misalnya masalah 

biaya perawatan yang tidak terkaji dan juga karena diruangan ICU. 
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Berdasarkan data ini menunjukkan komunikasi terapeutik yang tidak baik di 

Intensive Care Unit di RS Adi Husada Kapasari Surabaya.  

Hasil dari analisa keenam artikel tersebut mengatakan komunikasi yang 

baik dan tidak baik. Dari keenam artikel terdapat 5 artikel yang menjelaskan  

sebagian besar responden mengatakan komunikasi tidak baik dan terdapat 1 

artikel yang mengatakan komunikasi baik. 

 

4.4 Menjelaskan kecemasan pada keluarga pasien di ruang Intensive care 

unit berdasarkan berbagai jurnal 

Hasil review dari 6 artikel yang diambil ditemukan kecemasan keluarga 

pasien dapat dilihat di tabel berikut : 

Tabel 4.4 Kecemasan keluarga pasien 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Hasil Temuan 

1 Lukmanulhakim, 

Suryani, 

Anastasia Anna, 

(2016) 

a. Kecemasan Ringan 34,0%, 

b. Kecemasan Sedang 42,6%, 

c. Kecemasan Berat 23,4%. 

2 Erna Safariyah, 

Tara Indra D, 

Melani 

Kusdayani, 

(2019) 

a. Tidak Mengalami Kecemasan 35,3%, 

b. Kecemasan Ringan 38,2%, 

c. Kecemasan Sedang 26,2%. 

3 Kun Ika Nur 

Rahayu, (2016) 

a. Tidak Mengalami Kecemasan 10%, 

b. Kecemasan Ringan 33,3%, 
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c. Kecemasan Sedang 23,3%, 

d. Kecemasan Berat 33,3%. 

4 Rizka Himawan, 

Dewi hartinah, 

(2016) 

a. Kecemasan Ringan 59,5%, 

b. Kecemasan Sedang 40,5%. 

5 Maria Loihala, 

(2016) 

a. Kecemasan Ringan 16,7%, 

b. Kecemasan Sedang 23,3%, 

c. Kecemasan Berat 60%. 

6 Rina Budi 

Kristiani, Alfia 

Nafisak Dini, 

(2017) 

a. Kecemasan Ringan 33%, 

b. Kecemasan Sedang 47%, 

c. Kecemasan Berat 20%. 

  

Berdasarkan pada hasil penelitian oleh (Lukmanulhakim, 2016) 

menunjukkan bahwa sebagian besar anggota keluarga pasien adalah 

perempuan dengan tingkat kecemasan sedang. Mengenai hubungan dengan 

pasien, ibu pasien menunjukkan kecemasan berat. Di sisi lain yang diakui 

sebagai suami menunjukkan tingkat kecemasan ringan, anggota keluarga 

pasien yang diakui sebagai suami menunjukkan tingkat kecemasan ringan. 

Hal ini menunjukkan semua responden sedang mengalami kecemasan dan 

mayoritas mengalami kecemasan sedang di ruang gawat darurat dr. RSUD 

Dradjat Prawiranegara, Serang Banten, Indonesia. 

Penelitian oleh (Erna, 2019) menunjukkan bahwa faktor penyebab 

ketakutan atau kecemasan pada pasien dan keluarganya selama pasien dirawat 

di rumah sakit salah satunya adalah faktor komunikasi terapeutik perawat. 
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Keluarga akan mengalami kecemasan dan disorganisasi perasaan ketika 

anggota keluarga mengalami nyeri yang harus dirawat di rumah sakit. Hal ini 

menunjukkan responden sebagian besar mengalami kecemasan dan mayoritas 

mengalami ringan di ICU Regional X Umum RSUD Sukabumi . 

Penelitian oleh (Rahayu, 2016) menunjukkan bahwa kecemasan 

keluarga pasien dari rasa takut yang nyata tentang kematian, pengaruh 

terhadap anggota keluarga yang dirawat dirasakan oleh keluarga. Tanggung 

jawab pasien sekarang ditambahkan pada tanggung jawab orang lain. Hal ini 

menunjukkan sebagian besar responden mengalami kecemasan dan mayoritas 

mengalami kecemasan ringan  di Ruang ICU RSUD Pare Kabupaten Kediri 

tahun 2013. 

Penelitian oleh (Rizka, 2016) menunjukkan bahwa kecemasan 

keluarga pasien dipengaruhi oleh koping dan tingkat pengetahuan, informasi 

dan keyakinan. Dan juga Selama pasien dirawat di ruang perawatan keluarga 

tidak boleh menunggu dan hanya boleh melihat dari jauh. Hal ini 

menunjukkan semua responden mengalami kecemasan dan mayoritas 

mengalami kecemasan ringan di ruangan HCU RSU Sele Be Solu Kota 

Sorong 

Penelitian oleh (Maria, 2016) menunjukkan bahwa kecemasan dalam 

diri pasien dan keluarganya selama pasien di rumah sakit, salah satunya 

adalah faktor komunikasi terapeutik perawat. Keluarga akan mengalami 

ansietas dan disorganisasi perasaan ketika anggota keluarganya mengalami 
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sakit yang harus dirawat di rumah sakit. Hal ini menunjukkan semua 

responden mengalami kecemasan dan mayoritas mengalami kecemasan berat 

di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kudus. 

Penelitian oleh (Rina, 2017) menunjukkan bahwa kecemasan keluarga 

pasien di ICU karena lingkungan yang menakutkan bagi keluarga pasien dan 

diruangan ini banyak aturan dan waktu pengunjung yang sangat minim, 

sehingga faktor itulah yang menyebabkan kecemasan pada keluarga selain 

kurangnya komunikasi terapeutik. Hal ini menunjukkan semua responden 

mengalami kecemasan dan mayortitas mengalami kecemasan sedang di 

Intensive Care Unit di RS Adi Husada Kapasari Surabaya.  

Berdasarkan hasil analisa dari keenam artikel tersebut menunjukkan  

bahwa responden mengalami berbagai tingkat kecemasan yaitu, tidak 

mengalami kecemasan, kecemasan ringan, kecemasan sedang dan kecemasan 

berat. Dari keenam artikel terdapat 3 artikel yang menjelaskan sebagian besar 

responden mengalami kecemasan ringan, 2 artikel yang menjelaskan sebagian 

besar responden mengalami kecemasan sedang dan 1 artikel yang 

menjelaskan sebagian besar responden mengalami kecemasan berat. 
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4.5 Menganalisis hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat 

kecemasan keluarga pasien di ruang Intensive care unit dari berbagai 

artikel-artikel jurnal 

 Hasil review dari 6 artikel ditemukan hubungan komunikasi terapeutik 

perawat dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di Intensive care unit 

dapat dilihat ditabel berikut : 

Tabel 4.5 Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Tingkat Kecemasan 

Keluarga Pasien Di Intensive Care Unit 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Hasil Temuan 

1 Lukmanulhakim, 

Suryani, 

Anastasia Anna, 

(2016) 

a. Nilai P-value 0,000 (p<0,01), 

b. Terdapat hubungan antara kecemasan 

anggota keluarga dengan komunikasi yang 

dilakukan oleh perawat 

2 Erna Safariyah, 

Tara Indra D, 

Melani 

Kusdayani, 

(2019) 

a. Nilai P-value 0,027, 

b. Terdapat hubungan antara komunikasi 

terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan 

keluarga pasien. 

3 Kun Ika Nur 

Rahayu, (2016) 

a. Nilai P-value sebesar 0,233, 

b. Tidak ada hubungan antara komunikasi 

terapeutik dengan tingkat kecemasan 

keluarga pasien. 
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4 Rizka Himawan, 

Dewi hartinah, 

(2016) 

a. Nilai P-value 0,023, 

b. Ada hubungan komunikasi verbal dan non 

verbal perawat dengan tingkat kecemasan 

keluarga pasien. 

5 Maria Loihala, 

(2016) 

a. Nilai P-value 0,001, 

b. Ada hubungan komunikasi terapeutik 

perawat dengan tingkat kecemasan keluarga. 

6 Rina Budi 

Kristiani, Alfia 

Nafisak Dini, 

(2017) 

a. Nilai P-value  0,028, 

b. Terdapat hubungan antara komunikasi 

terapeutik dengan penurunan tingkat 

kecemasan keluarga. 

 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Lukmanulhakim, 2016) dengan 

menggunakan Spearman's Rho menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara kecemasan anggota keluarga dengan komunikasi yang 

dilakukan oleh perawat di ruang gawat darurat, dengan nilai p 0,000 

(p<0,01). Kemudian arah nilai koefisien korelasi menunjukkan negatif 

antara kedua variabel -0,765. Artinya semakin efektif komunikasi yang 

dilakukan perawat maka semakin rendah tingkat kecemasan yang dialami 

oleh anggota keluarga di ruang gawat darurat dr. RSUD Dradjat 

Prawiranegara, Serang Banten, Indonesia. 
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Erna, 2019) dengan 

menggunakan uji Somers'D Statistics diperoleh P-value = 0,027 artinya P-

value < 0,05. Nilai tersebut berarti terdapat hubungan antara komunikasi 

terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di Rumah 

Sakit Umum Daerah ICUX Kabupaten Sukabumi. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Rahayu, 2016) berdasarkan uji 

statistik dengan mengunakan uji Rank Spearman Correlation test didapatkan 

nilai signifikan sebesar 0,233 yang berarti lebih besar dari nilai α (0.05). Hal 

ini menunjukkan bahwa H1 ditolak dan H0 diterima yang artinya tidak ada 

hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan keluarga 

pasien di Ruang ICU RSUD Pare Kabupaten Kediri tahun 2013. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Rizka, 2016) menunjukkan 

bahwa dengan menggunakan analisa Chi- Square didapatkan Pearson Chi - 

Square adalah 7,656 lebih besar dari Chi-Square table dengan df 2 α= 0,05 

sebesar 5,591. Dan terlihat pada kolom Asymp. Sig adalah 0,023 < 0,05, 

maka Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan komunikasi verbal 

dan non verbal perawat dengan tingkat kecemasan keluarga pasien yang 

dirawat di Instalasi Perawatan Intensif RSUD Kab Kudus. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Maria, 2016) menunjukkan 

bahwa hasil uji statistic dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai p-

value= 0,001≤ α (alpha) 0,05 dengan demikian Ho ditolak yang berarti ada 
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hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan 

keluarga yang dirawat di ruangan HCU RSU Sele Be Solu Kota Sorong. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Rina, 2017) menunjukkan 

bahwa hasil uji statistic kolerasi spearman rank diperoleh nilai signifikasi < 

0,028 dengan p < 0,05. Hal ini menunjukkan terdapat hubungan antara 

komunikasi terapeutik dengan penurunan tingkat kecemasan keluarga di 

ICU RS. Adi Husada Kapasari Surabaya. 

Berdasarkan hasil analisa dari keenam artikel tersebut menjelaskan 

bahwa 5 artikel terdapat hubungan antara komunikasi terapeutik dengan 

kecemasan keluarga pasien di ICU ditunjukkan dengan nilai p = <0,05  dan 

terdapat 1 artikel yang menjelaskan bahwa tidak ada hubungan antara 

komunikasi terapeutik dengan kecemasan keluarga pasien di ICU 

ditunjukkan oleh uji Rank Spearman Correlation test didapatkan nilai 

signifikan sebesar 0,233 yang berarti lebih besar dari nilai α (0.05). 
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BAB V 

PEMBAHASAN 
 

 

5.1 Deskripsi Komunikasi Terapeutik Perawat di ruang Intensive care unit 

  Berdasarkan fakta hasil identifikasi dari analisa keenam artikel 

tersebut mengatakan komunikasi yang baik dan tidak baik. Dengan langkah-

langkah komunikasi seperti : bertanya, mendengar, mengulang, klarifikasi, 

refleksi, fokus, diam, memberi informasi, menyimpulkan, mengubah cara 

pandang, eksplorasi, membagi persepsi, identifikasi tema dan humor. Dari 

keenam artikel terdapat 5 artikel (83,3%) yang menjelaskan responden 

mengatakan komunikasi tidak baik (Lukmanulhakim, 2016; Erna, 2019; 

Rizka, 2016, Maria, 2016; Rina, 2017), hal ini dapat dilihat dari jumlah 

responden sebagian besar mengatakan komunikasi terapeutik tidak baik dan 1 

artikel (16,7%) menyatakan bahwa komunukasi terapeutik baik (Rahayu, 

2016), dilihat dari banyaknya responden yang mengatakan komunikasi 

terapeutik baik. 

Komunikasi merupakan salah satu kemampuan yang harus dilakukan 

perawat, dan diakui tidak sesederhana, dalam proses pelaksanaannya, perawat 

di Instalasi Gawat Darurat dr. RSUD Dradjat Prawiranegara, Serang Banten, 

meski dalam situasi banyak pasien yang masuk IGD tidak sebanding dengan 

jumlah perawat, mereka bertanggung jawab dan tetap melakukan komunikasi 

yang efektif. Kejelasan informasi mengenai tindakan yang akan dilakukan 

kepada keluarga pasien secara rinci dan jelas serta dengan bahasa yang 
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mudah dipahami oleh keluarga, mengakibatkan keluarga akan lebih mudah 

merespon dan mencerna pesan dan informasi yang disampaikan oleh perawat 

(Lukmanulhakim, 2016). 

Persepsi keluarga tentang komunikasi terapeutik perawat yang 

sebagian besar menilai perawat memiliki komunikasi yang cukup/memadai, 

dapat disebabkan karena sumber informasi tentang pasien yang diperoleh 

keluarga sebagian besar berasal dari perawat. Persepsi keluarga pasien 

tentang komunikasi perawat yaitu komunikasi yang cukup cenderung 

mengalami kecemasan ringan, dan sebagian kecil persepsi keluarga pasien 

tentang komunikasi perawat yaitu komunikasi mengalami tingkat kecemasan 

kurang sedang. Sedangkan persepsi keluarga lainnya tentang komunikasi 

perawat baik komunikasi cenderung tidak mengalami kecemasan. Semakin 

baik komunikasi perawat maka keluarga pasien tidak mengalami kecemasan 

(Erna, 2019). 

Semua keluarga pasien di ruang intensive care unit sebagian besar 

telah mendapatkan komunikasi terapeutik sesuai dengan langkah-langkahnya 

walaupun langkah-langkah tersebut tidak semua dilaksanakan. Namun 

demikian secara umum komunikasi terapeutik yang telah dilakukan perawat 

dinilai keluarga pasien telah baik. Langkah-langkah komunikasi terapeutik 

yang jarang dilakukan perawat menurut keluarga pasien adalah 

menyimpulkan keluhan pasien. Ada kemungkinan komunikasi terapeutik 

hanya dilakukan oleh sebagian perawat terhadap semua keluarga pasien 

sehingga hasil penelitian menunjukkan baik karena pada lembar observasi  
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tidak mengungkapkan siapa atau berapa perawat yang telah memberikan 

komunikasi terapeutik (Rahayu, 2016). 

Komunikasi yang dilakukan oleh perawat dapat dinilai baik oleh 

responden apabila reponden menganggap perawat dapat memberikan 

informasi yang tepat dan benar tentang kondisi anggota keluarganya yang 

dirawat dan sebagian besar perawat memberikan keterangan dengan bahasa 

yang mudah dimengerti oleh keluarga pasien. Untuk membantu meningkatan 

perasaan pengendalian diri pada klien dan keluarga salah satunya dapat 

melalui pemberian informasi dan penjelasan (Rizka, 2016). 

Komunikasi terapeutik, dalam pelaksanaannya, sangat cenderung 

terjadi pada hubungan interpersonal perawat dengan pasien dan keluarganya, 

ditunjukkan dengan komunikasi antara perawat yang sering tidak terapeutik 

saat berinteraksi dengan pasien dan keluarganya, ada beberapa keluhan pasien 

dan keluarganya terhadap pelayanan yang diberikan yang seharusnya bisa 

diatasi dengan komunikasi dari perawat. Keterampilan berkomunikasi harus 

dimiliki oleh seorang  perawat, karena komunikasi merupakan proses  yang 

digunakan untuk mengumpulkan data pengkajian, memberikan pendidikan 

atau informasi kesehatan dan mempengaruhi pasien untuk 

mengaplikasikannya dalam hidup, menunjukan kepedulian, memberikan rasa 

nyaman, menumbuhkan rasa percaya diri dan menghargai nilai-nilai pasien, 

karena komunikasi efektif merupakan hal penting dalam menciptakan 

hubungan antara perawat dan pasien (Maria, 2016).  
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Perawat seharusnya memberikan pengetahuan tentang tindakan yang 

dilakukan selama proses perawatan diruang intensive dan memotivasi 

keluarga agar selalu mendoakan pasien, salah satunya dengan menggunakan 

komunikasi terapeutik. Komunikasi yang bertujuan untuk menumbuhkan rasa 

percaya diri seseorang terhadap penyampaian pesan, sehingga terbina 

hubungan yang saling percaya dapat menjadi  jembatan atau penghubung 

dalam menurunkan tingkat kecemasan keluarga pasien (Rina, 2017). 

 Berdasarkan pemaparan dari keenam arikel di ketahui bahwa beberapa 

fakor yang dapat menghambat komunikasi terapeutik.  Berikut adalah faktor-

faktor yang dapat menghambat komunikasi terapeutik (Lalongkoe, 2013) : 

a. Kecakapan yang kurang dalam komunikasi  

b. Sikap yang kurang tepat  

c.  Kurang pengetahuan  

d.  Kurang sistem pemahaman sosial  

e.  Prasangka yang tidak beralasan  

f. Jarak fisik, komunikasi menjadi kurang lancar bila jarak komunikator 

dengan responden yang berjauhan  

g. Tidak ada persamaan persepsi  

h.  Indera yang rusak  

i. Berbicara yang berlebihan  
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j. Mendominir pembicaraan 

  Menurut asumsi peneliti, komunkasi terapeutik merupakan sesuatu hal 

yang sangat penting dalam asuhan keperawatan, karena dalam komunikasi 

perawat dengan pasien/keluarga pasien bisa melalukan hubungan 

interpersonal. Pada dasarnya komunikasi terapeutik merupakan komunikasi 

professional yang mengarah pada tujuan yaitu untuk menyembuhkan pasien. 

Seorang perawat dapat membantu pasien mengatasi masalah yang 

dihadapinya melalui komunikasi. Baik buruknya komunikasi dapat dilihat 

dari segi perawat yang kurang baik dapat membuat keluarga semakin cemas 

sehubungan dengan terbatasnya informasi tentang perawatan pasien ataupun 

bisa dipengaruhi oleh stressor yang diperoleh seperti, kecemasan, depresi dan 

gangguan stres paska trauma lebih tinggi pada anggota keluarga daripada 

pasien, dan bisa bertahan sampai tiga bulan, sementara pada pasien gejala 

menurun. Keterampilan berkomunikasi harus dimiliki oleh seorang perawat, 

karena komunikasi merupakan proses yang digunakan untuk mengumpulkan 

data pengkajian, memberikan informasi kesehatan dan  mempengaruhi pasien 

untuk mengaplikasikannya dalam hidup, menunjukkan kepedulian, 

memberikan rasa nyaman, menumbuhkan rasa percaya diri dan menghargai 

nilai-nilai pasien, karena komunikasi efektif merupakan hal pebnting dlam 

menciptakan hubungan anatara perawat dan pasien. 
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5.2 Deskripsi Kecemasan Keluarga di ruang Intensive care unit 

 Berdasarkan fakta hasil identifikasi dari keenam arikel kecemasan 

keluarga di ICU menunjukkan  bahwa responden mengalami berbagai tingkat 

kecemasan yaitu, tidak mengalami kecemasan, kecemasan ringan 

(memusatkan perhatian pada hal-hal yung penting mengesampingkan yang 

lain), kecemasan sedang dan kecemasan berat. Dari keenam artikel terdapat 3 

artikel (50%) yang menjelaskan sebagian besar responden mengalami 

kecemasan ringan (Erna, 2019; Rahayu, 2016; Rizka, 2016), 2 artikel (33,3%) 

yang menjelaskan sebagian besar responden mengalami kecemasan sedang 

(Lukmanulhakim; Rina, 2017) dan 1 artikel (16,7%) yang menjelaskan 

sebagian besar responden mengalami kecemasan berat (Maria, 2016).  

Ruang gawat darurat adalah salah satu yang paling menantang dan 

dapat menyebabkan masalah stres seperti kecemasan dan depresi bagi 

anggota keluarga. Selain itu, beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat 

kecemasan keluarga di ruang gawat darurat antara lain tingkat keparahan 

penyakit, keadaan darurat, trauma neurologi, penyakit jantung dan penyakit 

paru-paru. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa cedera kepala 

merupakan salah satu situasi yang sulit bagi pasien keluarga. Terkait dengan 

budaya Banten, jika seseorang di diagnosis  cedera kepala mengakibatkan 

situasi yang tidak terduga. Kedua sudut pandang antara penelitian 

sebelumnya dan budaya menunjukkan bahwa cedera kepala menjadi situasi di 
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mana keluarga pasien meningkatkan kecemasan mereka karena kondisi 

kerabat mereka yang sakit (Lukmanulhakim, 2016). 

Kecemasan yang mayoritas terjadi di perawatan pasien ICU RSUD 

Sekarwangi, Kabupaten Sukabumi karenaa danya aturan penutupan dan 

dipisahkan dari ruang tunggu keluarga pasien. Penyakit berat yang sering  

dialami  oleh pasien, membuat keluarga khawatir terutama jika pasien dirawat 

di ICU. Karena ICU merupakan ruang perawatan pasien kritis yang 

mengancam jiwa atau berpotensi mengancam jiwa. Faktor lain yang 

menyebabkan keluarga pasien masih mengalami kecemasan meskipun 

komunikasi perawat baik adalah karena pemisahan keluarga dari pasien dan 

keluarga tidak dapat menjenguk pasien setiap saat (Erna, 2019).  

Dilihat dari masuknya pasien ke dalam ancaman sakit yang berada 

pada rentang hidup atau mati akan mengancam dan mengubah homeostasis 

keluarga untuk beberapa alasan banyak faktor penyebab terjadinya kecemasan 

atau ansietas dalam diri pasien dan keluarganya selama pasien di rumah sakit, 

salah satunya adalah faktor komunikasi terapeutik perawat. Tingkat 

kecemasan keluarga pasien yang menjadi responden penelitian ini tidak 

merata, hal ini dipengaruhi oleh jenis kelamin, umur, tingakat pendidikan, 

pekerjaan, dan hubungan kekerabatan dengan pasien (Rahayu, 2016). 

Keluarga yang menunggu pasien atau keluarganya sakit selama di 

ruangan HCU RSU Sele Be Solu Kota Sorong sering kali mengalami 

kecemasan, hal ini dikarenakan pasien yang dirawat di ruang perawatan 
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intensive, keluarga tidak boleh menunggu dan hanya boleh melihat dari jauh 

pada jam-jam tertentu sehingga disini keluarga sangat membutuhkan 

informasi dan bantuan dari perawat untuk mengetahui kondisi dan kebutuhan 

pasien (Rizka, 2016). 

Perasaan tidak menentu umumnya tidak menyenangkan, kecemasan 

dialami oleh keluarga pasien dikarenakan ketakutan akan penyakit yang 

diderita oleh pasien. Pasien dalam keadaan cemas, lebih cenderung 

mengalami sensasi jasmaniah dan tanda-tanda terancam. Kecemasan bila 

berlanjut dapat mempengaruhi status kesehatan serta dapat mengubah 

prosedur diagnosa yang telah ditentukan (Maria, 2016). 

Masalah biaya perawatan yang tidak terkaji dan juga karena diruangan 

ICU merupakan lingkungan yang menakutkan bagi keluarga pasien dan 

diruangan ini banyak aturan dan waktu pengunjung yang sangat minim, 

sehingga faktor itulah yang menyebabkan kecemasan pada keluarga. 

Pengalaman cemas setiap individu bervariasi bergantung pada situasi dan 

hubungan interpersonal Semakin tinggi tingkat pendidikan maka inidividu 

semakin mudah berfikir rasional dan menangkap informasi. Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian bahwa sebagian besar responden berpendidikan SMP 

(Rina, 2017). 

Berdasarkan pemaparan dari kelima artikel diketahui bahwa fakor 

utama yang memengaruhi kecemasan keluarga di ICU menurut Kaplan & 

Sadock (1997) dalam (Ellias, 2013) dibagi sebagai berikut : 
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a. Jenis kelamin 

Teori Smith ( 1968:51) mengatakan bahwa perempuan lebih mudah 

dipengaruhi oleh tekanan – tekanan lingkungan daripada laki-laki. 

Perempuan lebih cemas, kurang sabar, dan mudah mengeluarkan air mata 

(Ellias, 2013). 

b. Umur 

Menurut ellias (Ellias, 2013) gangguan kecemasan dapat terjadi pada 

semua usia , lebih sering pada usia dewasa dan lebih banyak pada wanita , 

biasanya terjadi pada usia 21-45 tahun. 

c. Tingkat pendidikan 

Menurut (Yusuf, 2001) dalam (Ellias, 2013) semakin tinggi 

pendidikan seseorang diharapkan mereka dapat berfikir secara rasional dan 

menahan emosi dengan baik. 

d. Pengalaman menunggu. 

Menurut Kaplan dan Sadock ( 1997) dalam (Ellias, 2013) keluarga 

yang baru pertama kali anggota keluarganya dirawat akan berbeda dengan 

yang sudah beberapa kali menghadapi hal yang sama dirawat dirumah 

sakit , hal itu karena sudah terbentuk koping yaitu upaya berupa aksi 

berorientasi dan intra fisik , untuk mengelola (mentoleransi, menampung, 

meminimalkan) lingkungan dan kebutuhan internal mengenai hal tersebut. 
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e. Kondisi medis atau penyakit. 

Kecemasan yang berhubungan dengan diagnosa medis sering 

ditemukan walaupun insidenya gangguan bervariasi untuk masingmasing 

kondisi medis.Misalnya untuk diagnosa medis pembedahan akan 

mempengaruhi tingkat kecemasan keluarga klien.Sebaliknya dengan 

diagnosa baik tidak terlalu mempengaruhi tingkat kecemasan keluarga 

pasien (Ellias, 2013). 

f. Akses informasi 

Pemberian informasi yang tepat akan membantu keluarga tidak 

hanya dalam perawatan pasien tetapi juga dalam mengatasi kecemasan itu 

sendiri.Akses informasi dapat berupa komunikasi, bimbingan dan 

konseling kepada keluarga agar keluarga dapat mengatasi kecemasan 

kearah adaptif sehingga dapat mengurangi tingkat kecemasan keluarga 

(Ellias, 2013). 

g. Komunikasi terapeutik 

Komunikasi merupakan hal yang sangat penting dalam pemberian 

asuhan keperawatan . komunikasi yang terjalin baik akan menimbulkan 

kepercayaan sehingga terjadi hubungan yang lebih hangat dan mendalam. 

Kehangatan suatu hubungan akan mendorong pengungkapan beban 

perasaan dan pikiran yang dirasakan selama hospitalisasi (Ellias, 2013). 
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h. Lingkungan 

Lingkungan yang tidak nyaman dan asing akan mempengaruhi 

tingkat kecemasan keluarga pasien .Kebijaksanaan dalam ruangan serta 

suasana personil ruangan itu sendiri dapat menjadi pencentus terjadinya 

krisis bagi klien dan keluarga pasien, sehingga diperlukan adaptasi dengan 

cara yang berbeda dengan hasil proses adaptasi yang mereka alami 

sebelumnya (Ellias, 2013). 

i. Fasilitas kesehatan 

Alat-alat yang cangkih dan rumit akan mempengaruhi kecemasan, 

dikarenakan alat-alat tersebut asing bagi keluarga karena mereka 

beranggapan bahwa keluarga yang sakit serius bahkan mungkin sekarat, 

hal ini berhubungan dengan kurangnya pengetahuan keluarga mengenai 

kondisi penyakit yang diderita oleh pasien Sehingga peran perawat sebagai 

pendidik memberikan informasi atau pendidikan kesehatan kepada 

keluarga (Ellias, 2013). 

Menurut asumsi peneliti, kecemasan merupakan hal yang wajar bagi 

setiap orang, apalagi bagi keluarga pasien yang sedang menunngu amggota 

keluarganya yang sedang dirawat di perawatan intensive,. Pada umumnya 

pasien yang datang diperawatan intensive ini adalah dalam keadaan 

mendadak dan tidak direncanakan, hal ini yang menyebabkan keluarga dari 

pasien datang dengan bermacam-macam stressor yaitu ketakutan akan 

kematian, ketidakpastian hasil, kekhawatiran akan biaya perawatan, 
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ketidakberdayaan untuk tetap atau selalu berada disaping orang yang 

disayangi sehubungan dengan peraturan kunjungan yang ketat. Semua 

stressor ini menyebabkan keluarga jatuh pada kondisi krisis dimana koping 

mekanisme yang digunakan menjadi tidak efektif dan perasaan menyerah 

serta kecemasan akan mendominasi perilaku keluarga. Banyak hal yang dapat 

menyebabkan keluarga pasien bisa mengalami kecemasan yakni, seperti 

faktor pendidikan keluarga pasien yang rendah dan juga faktor ekonomi  

keluarga pasien yang tidak berkecukupan ataupun dari faktor komunikasi 

terapeutik perawat yang tidak baik dapat membuat keluarga semakin cemas. 

Apabila sudah mengalami kecemasan pikiran keluarga akan kemana-kemana, 

lebih parahnya dia bisa marah-marah sendiri dari faktor cemasnya yang 

berlebihan. 

 

5.3 Analisis Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Kecemasan 

Keluarga Pasien di ruang Intensive care unit 

Berdasarkan fakta hasil analisis dari keenam arikel hubungan 

komunikasi terapeutik dengan kecemasan keluarga pasien di ICU diketahui 

bahwa, 5 artikel (83,3) terdapat hubungan antara komunikasi terapeutik 

dengan kecemasan keluarga pasien di ICU (Lukmanulhakim, 2016; Erna, 

2019; Rizka, 2016, Maria, 2016; Rina, 2017),  ditunjukkan dengan nilai p = 

<0,05 dan terdapat 1 artikel (16,7%) yang menjelaskan bahwa tidak ada 

hubungan antara komunikasi terapeutik dengan kecemasan keluarga pasien di 

ICU (Rahayu, 2016), ditunjukkan oleh uji Rank Spearman Correlation test 
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didapatkan nilai signifikan sebesar 0,233 yang berarti lebih besar dari nilai α 

(0.05). 

Aspek komunikasi perawat di ruang ICU sangat penting, mengingat 

ruang ICU merupakan ruangan untuk merawat pasien dalam kondisi kritis 

yang memerlukan perhatian segera dan berkelanjutan. (Dewi, 2014) 

menyatakan bahwa perawat berperan penting dalam memberikan asuhan 

kepada pasien kritis atau keluarga secara keseluruhan baik biologis, 

psikologis, sosial dan spiritual. Komunikasi keluarga yang berkualitas adalah 

inti dari seni dan ilmu keperawatan. Komunikasi yang baik berpengaruh 

signifikan terhadap kesejahteraan pasien serta kualitas dan hasil asuhan 

keperawatan karena komunikasi yang baik akan mempengaruhi kepuasan 

keluarga pasien terhadap tindakan keperawatan  (Lukmanulhakim, 2016). 

Persepsi keluarga tentang komunikasi terapeutik perawat yang 

sebagian besar menilai perawat memiliki komunikasi yang cukup/memadai, 

dapat disebabkan karena sumber informasi tentang pasien yang diperoleh 

keluarga sebagian besar berasal dari perawat. Sebagian besar keluarga pasien 

di ICU memiliki informasi tentang kondisi pasien dari perawat. Hal ini juga 

didukung oleh teori (Priyoto, 2015) komunikasi terapeutik adalah komunikasi 

yang dilakukan perawat dengan pasien atau perawat dengan keluarga pasien 

berdasarkan hubungan kepercayaan yang didalamnya terdapat seni 

komunikasi yang menyembuhkan. Dalam berkomunikasi antara perawat 

dengan keluarga pasien, perawat harus membangun rasa nyaman, aman, dan 

percaya pada keluarga. Komunikasi asertif dalam praktik keperawatan 
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professional sangat berpengaruh atau membantu pasien dan keluarganya 

dalam proses penyembuhan atau dalam memenuhi kebutuhan dasarnya dan 

memberikan perasaan tenang tanpa kecemasan selama dirawat di rumah sakit 

(Rahayu, 2016). 

Komunikasi verbal dan non verbal mempengaruhi tingkat kecemasan 

keluarga pada pasien yang dirawat di unit perawatan kritis, hal ini disebabkan 

karena keluarga sangat membutuhkan adanya informasi dan penjelasan 

tentang keadaan anggota keluarganya yang sedang terbaring dan dirawat di 

unit perawatan kritis. Selama pasien dirawat di ruang perawatan keluarga 

tidak boleh menunggu dan hanya boleh melihat dari jauh pada jam-jam 

tertentu sehingga disini keluarga sangat membutuhkan informasi dan bantuan 

dari perawat untuk mengetahui kondisi dan kebutuhan pasien (Erna, 2019). 

Menurut (Ganda, 2009) bahwa Ansietas atau perasaan cemas akan 

lebih jelas ditemukan pada pasien dan keluarga pasien yang masuk rumah 

sakit dalam ruangan intensif. Kecemasan pada pasien dan keluarga sering 

diakibatkan oleh ketakutan akan kematian, ketidakberhasilan medikasi 

komplikasi yang terjadi dan masalah biaya. Sedangkan (Stuart, 2007) 

menjelaskan bahwa kecemasan merupakan emosi subjektif yang membuat 

individu tidak nyaman, ketakutan yang tidak jelas dan gelisah, dan disertai 

respon otonom. Menurut (Abraham, 1997) bahwa ketidakmampuan perawat 

dalam menerapkan komunikasi terapeutik akan berdampak negative bagi 

mutu pelayanan keperawatan di rumah sakit serta akan menimbulkan 

ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan. Pasien 
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yang dirawat baik di ruang bedah, ruang penyakit dalam maupun ruangan 

anak mempunyai rasa kekuatiran akibat proses hospitalisasi. Jika kekuatiran 

tidak dikomunikasikan maka akan menganggu hubungan perawat-pasien, 

serta akan dapat meningkatkan kecemasan pasien. Pasien dalam keadaan 

cemas, lebih cenderung mengalami sensasi jasmaniah dan tanda-tanda 

terancam. Kecemasan bila berlanjut dapat mempengaruhi status kesehatan 

serta dapat mengubah prosedur diagnosa yang telah ditentukan. Untuk dapat 

meningkatkan kepercayaan diri pasien dalam menghadapi suatu tindakan 

perawatan salah satunya maka komunikasi teraupetik perawatpasien perlu 

dibangun agar, pasien dapat memilih alternatif coping yang positif bagi 

dirinya (Maria, 2016). 

Pengalaman cemas setiap individu bervariasi bergantung pada situasi 

dan hubungan interpersonal. Ada dua faktor presipitasi yang mempengaruhi 

kecemasan yaitu faktor eksternal dan faktor internal. Faktor internal meliputi 

pendidikan dimana pendidikan individu berpengaruh terhadap kemampuan 

berpikir. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka individu semakin mudah 

berpikir rasional dan menangkap informasi baru. Selain faktor pendidikan 

faktor lainnya adalah jenis kelamin dimana gangguan kecemasan tingkat 

panik lebih sering dialami wanita daripada pria. Dampak negatif dari 

kecemasan merupakan rasa khawatir yang berlebihan tentang masalah yang 

nyata maupun potensial. Keadaan cemas akan membuat individu 

menghabiskan tenaganya, menimbulkan rasa gelisah, dan menghambat 



94 
 

 
 

individu melakukan fungsinya dengan adekuat dalam situasi interpersonal 

maupun hubungan sosial (Rina, 2017). 

Menurut asumsi peneliti, komunikasi terapeutik di ICU memiliki 

hubungan dengan kecemasan keluarga di ICU, karena komunikasi terapeutik 

adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, bertujuan dan 

kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien, komunikasi yang salah 

arah akan membuat keluarga semakin cemas, apalagi komunikasi ini 

dilakukan di ruang ICU, yakni ruang perawatan intensif yang kebanyakan 

pasiennya sudah sakit berat, maka dari itu wajar apabila keluarga cemas 

setelah berkomunikasi dengan perawat. Komunikasi terapeuik yang tepat 

sangatlah di butuhkan, pada saat perawat kurang atau tidak dapat 

melaksanakan komunikasi terapeutik yang efektif hal itu dapat menyebabkan 

keluarga  akan terus terpuruk dalam situasi kecemasan yang berlebihan dan 

pada akhirnya asuhan keperawatan yang diberikan secara komprensif dan 

holistik tidak akakn tercapai dengan baik. Dengan adanya komunikasi 

terapeutik yang tepat dapat mengurangi tingkat kecemasan keluarga pasien 

pada saat di ICU,  semakin baik komunikasi terapeutik maka tingkat 

kecemasan keluarga pasien semaklin ringan atau dapat dikatakan antara 

variabel komunikasi terpeutik dan variabel tingkat kecemasan pasien 

memiliki hubungan yang berkebalikan. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan analisis dari keenam artikel yang ditemukan, hasil dari 

literature review ini dapat disimpulkan sebagai berikut : 

a. Dari hasil analisis keenam artikel tersebut menunjukkan bahwa, 5 

artikel menyatakan komunikasi terapeutik tidak baik, hal ini dapat 

dilihat dari jumlah responden sebagian besar mengatakan komunikasi 

terapeutik tidak baik dan 1 artikel menyatakan bahwa komunikasi 

terapeutik baik, dilihat dari banyaknya responden yang mengatakan 

komunikasi terapeutik baik. 

b. Berdasarkan hasil penelitian keenam artikel tersebut menunjukkan 

bahwa terdapat 3 artikel yang menjelaskan sebagian besar responden 

mengalami kecemasan ringan, 2 artikel yang menjelaskan sebagian 

besar responden mengalami kecemasan sedang dan 1 artikel yang 

menjelaskan sebagian besar responden mengalami kecemasan berat. 

c. Berdasarkan hasil dari keenam artikel tersebut menjelaskan bahwa 5 

artikel terdapat hubungan antara komunikasi terapeutik dengan 

kecemasan keluarga pasien di ICU ditunjukkan dengan nilai p = <0,05  

dan terdapat 1 artikel yang menjelaskan bahwa tidak ada hubungan 

antara komunikasi terapeutik dengan kecemasan kelurga pasien di 

ICU ditunjukkan oleh uji Rank Spearman Correlation test didapatkan 
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nilai signifikan sebesar 0,233 yang berarti lebih besar dari nilai α 

(0.05). 

 

6.2 Saran  

Berdasarkan kesimpulan hasil dari literature review diatas maka peneliti 

menyarankan beberapa hal sebagai berikut : 

a. Teoritis  

Hasil literature review ini dapat dijadikan sebagai bahan bacaan 

mengenai pentingnya komunikasi terapeutik perawat baik secara kualitas 

maupun kuantitas bagi keluarga pasien di ICU. 

b. Praktisi 

Hasil literature review ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan bagi 

perawat dalam meningkatkan asuhan keperawatan yang berfokus pada 

komunikasi terapeutik perawat pada kecemasan keluarga pasien di ICU. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil literature review ini dapat menjadi bahan penelitian bagi peneliti 

selanjutnya khususnya terkait dengan masalah pada komunikasi terapeutik 

perawat pada kecemasan keluarga pasien di ICU pada tindakan 

keperawatan. 
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