
 
Vitalitas Medis : Jurnal Kesehatan dan Kedokteran 

Volume. 2 Nomor. 4 Oktober 2025 
e-ISSN : 3046-5184, p-ISSN : 3046-5192, Hal 165-178 

DOI: https://doi.org/10.62383/vimed.v2i4.2318      
Tersedia: https://journal.lpkd.or.id/index.php/ViMed   

 

Naskah Masuk: 10 Agustus 2025; Revisi: 24 Agustus 2025; Diterima: 09 September 2025;  
Tersedia: 13 September 2025 

 

 

 

 

Hubungan Dukungan Keluarga dan Komunikasi Terapeutik terhadap 

Tingkat Kecemasan Pasien di Ruang ICU 
 

Nur Anisah1*, Dwi Retno Sulistyaningsih2, Erna Melastuti3 

1-3Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan, 

Universitas Islam Sultan Agung, Indonesia 
Email: nurannisah1984@gmail.com1* 

 
Alamat: Jl. Kaligawe Raya No.Km.4, Terboyo Kulon, Kec. Genuk, Kota Semarang, Jawa Tengah 

50112  
*Korespondensi penulis 

 

Abstract. The Intensive Care Unit (ICU) is a specialized unit in a hospital that provides intensive care and close 

monitoring for critically ill patients. This unit is equipped with advanced medical equipment such as ventilators 

and hemodynamic monitors, and has a high staffing ratio to ensure optimal care (Smith & Jones, 2020; Brown et 

al., 2019; Williams & Green, 2021).  The multidisciplinary team in the ICU, including specialist physicians and 

trained nurses, works together to meet the medical and psychological needs of patients (Taylor, 2022; Miller & 

Adams, 2018). According to the WHO (2023), 10–20% of hospital patients require ICU care. In Indonesia, ICU 

patients account for approximately 15% of total hospital patients (Kusuma, 2021). Data from Dr. Moewardi 

Regional Hospital (RSUD) shows an increasing trend in ICU patients, primarily due to infectious diseases 

(Ministry of Health, 2021). Meanwhile, in the ICU of Sultan Agung Islamic Hospital (RSI Sultan Agung 

Semarang), 1,278 patients were admitted between January and October 2024, with the most cases being 

respiratory failure (143 patients). This study used a quantitative design with a cross-sectional approach. The 

sample consisted of conscious patients treated in the ICU and met the inclusion criteria, with 71 respondents.  

The research instrument used a validated questionnaire to measure family support, therapeutic communication, 

and anxiety levels. Data analysis was performed using the Spearman test. Based on the Spearman test, the 71 

respondents were found to have the following characteristics: the highest age group was early elderly (36.6%), 

the highest gender was male (64.8%), the highest education level was high school (45.1%), the highest occupation 

was 80.3%, high family support (74.6%), good therapeutic communication (90.1%), and mild anxiety (59.2%). 

There is a significant relationship between family support and patient anxiety levels. Furthermore, therapeutic 

communication also significantly reduced patient anxiety levels in the ICU at Sultan Agung Islamic Hospital, 

Semarang. 
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Abstrak. Intensive Care Unit (ICU) merupakan unit khusus di rumah sakit yang memberikan perawatan intensif 

dan pemantauan ketat bagi pasien dengan kondisi kritis. Unit ini dilengkapi dengan alat medis canggih seperti 

ventilator dan monitor hemodinamik, serta memiliki rasio tenaga medis yang tinggi untuk memastikan 

penanganan optimal (Smith & Jones, 2020; Brown et al., 2019; Williams & Green, 2021). Tim multidisiplin di 

ICU, termasuk dokter spesialis dan perawat terlatih, bekerja sama untuk memenuhi kebutuhan medis dan 

psikologis pasien (Taylor, 2022; Miller & Adams, 2018). Menurut WHO (2023), 10–20% pasien rumah sakit 

memerlukan perawatan di ICU. Di Indonesia, jumlah pasien ICU mencapai sekitar 15% dari total pasien rumah 

sakit (Kusuma, 2021). Data di RSUD Dr. Moewardi menunjukkan tren peningkatan pasien ICU, terutama akibat 

penyakit infeksi (Kemenkes, 2021). Sementara itu, di ICU RSI Sultan Agung Semarang, tercatat 1.278 pasien 

dirawat selama Januari–Oktober 2024, dengan kasus terbanyak adalah gagal napas sebanyak 143 pasien. 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian adalah 

pasien sadar yang dirawat di ruang ICU dan memenuhi kriteria inklusi, dengan jumlah responden sebanyak 71 

orang. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner yang telah divalidasi untuk mengukur dukungan keluarga, 

komunikasi terapeutik, dan tingkat kecemasan. Analisis data dilakukan menggunakan rumus spearman. 

Berdasarkan hasil uji spearman diperoleh hasil dari 71 responden penelitian memiliki karakteristik usia terbanyak 

lansia awal dengan presentasi 36,6%,jenis kelamin terbanyak laki-laki  sebanyak 64.8%,tingkat pendidikan 

terbanyak SMA dengan presentase 45,1%,pekerjaan sebanyak 80.3%,dukungan keluarga tinggi 

74,6%,komunikasi terapeutik baik 90,1% dan kecemasan ringan 59,2%. Ada hubungan yang bermakna antara 

dukungan keluarga dan tingkat kecemasan pasien. Selain itu, komunikasi terapeutik juga memiliki hubungan  yang 

signifikan terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien di ruang ICU rumah sakit islam sultan agung semarang. 
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1. LATAR BELAKANG 

Intensive Care Unit (ICU) adalah bagian dari rumah sakit yang dikhususkan untuk 

memberikan perawatan intensif kepada pasien dalam kondisi kritis. dengan pengawasan 

ketat dan peralatan medis canggih seperti ventilator dan monitor hemodinamik (Smith & 

Jones, 2020; Brown et al., 2019). Rasio perawat terhadap pasien yang tinggi serta kolaborasi 

tim multidisiplin memastikan penanganan optimal (Williams & Green, 2021; Taylor, 2022). 

WHO (2023) mencatat bahwa 10–20% pasien rumah sakit memerlukan perawatan 

ICU. Di Indonesia, angkanya mencapai 15% (Kusuma, 2021), dan data di RSI Sultan Agung 

Semarang menunjukkan 1.278 pasien dirawat di ICU selama Januari–Oktober 2024, dengan 

kasus gagal napas sebagai yang tertinggi. Perawatan di ICU berdampak pada kondisi fisik 

dan psikologis pasien. Banyak pasien mengalami kecemasan akibat lingkungan yang 

menekan, ketidakpastian prognosis, serta keterbatasan interaksi (White & Harper, 2021; 

Padilla, 2023). 

Di Indonesia, sekitar 72,5% pasien ICU mengalami kecemasan sedang dan 12,5% 

mengalami kecemasan berat (Anadiyanah, 2021). Kecemasan dapat memperburuk kondisi 

fisiologis dan menghambat pemulihan (Hofmann et al., 2020; Davidson et al., 2018). 

Dukungan keluarga dapat menurunkan kecemasan melalui pemberian rasa aman dan 

motivasi emosional (Johnson et al., 2020; Brown et al., 2019). Namun, keterlibatan keluarga 

sering terhambat kebijakan rumah sakit (Priharsiwi & Kurniawati, 2021). 

Selain itu, komunikasi terapeutik oleh perawat membantu pasien merasa dipahami dan 

meningkatkan kepercayaan (Smith et al., 2020; Johnson & White, 2021). Perawat memiliki 

peran penting dalam mengelola kecemasan pasien melalui komunikasi empatik dan 

kolaborasi dengan keluarga (Green & Miller, 2022; Jones & Anderson, 2021). Data rekam 

medis RSI Sultan Agung Semarang (Mei–Juli 2024) menunjukkan 75% pasien ICU belum 

sembuh, 21% meninggal, dan sebagian kecil dirujuk atau dipulangkan. Hal ini menunjukkan 

pentingnya peran dukungan keluarga dan komunikasi terapeutik dalam menunjang 

pemulihan pasien ICU. 

ICU sebagai pusat penanganan pasien kritis tidak hanya menekankan aspek teknologi 

medis dan intervensi intensif, tetapi juga menuntut perhatian terhadap kondisi psikologis 

pasien. Data global menunjukkan bahwa 10–20% pasien rumah sakit harus dirawat di ICU 

(WHO, 2023), sedangkan di Indonesia angka ini mencapai 15% (Kusuma, 2021). Fakta 

tersebut menunjukkan bahwa kebutuhan ICU di Indonesia sejalan dengan tren global. Di 

RSI Sultan Agung Semarang, jumlah pasien ICU mencapai 1.278 orang selama Januari–

Oktober 2024, dengan gagal napas sebagai kasus terbanyak. Angka ini tidak hanya 
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menggambarkan tingginya beban kerja tenaga kesehatan, tetapi juga menegaskan bahwa 

pasien ICU merupakan kelompok dengan risiko tinggi yang membutuhkan pendekatan 

menyeluruh, termasuk dalam aspek mental dan emosional. 

Lingkungan ICU yang penuh dengan teknologi canggih, bunyi alarm, serta intervensi 

invasif sering kali menciptakan suasana menekan bagi pasien. Dampak psikologis yang 

muncul, terutama kecemasan, menjadi fenomena umum yang tidak dapat diabaikan. 

Kecemasan pasien ICU bukan sekadar respon emosional, tetapi juga berimplikasi langsung 

terhadap kondisi fisiologis seperti peningkatan tekanan darah, gangguan tidur, bahkan 

memperlambat proses penyembuhan. Anadiyanah (2021) mencatat bahwa 72,5% pasien 

ICU mengalami kecemasan sedang dan 12,5% mengalami kecemasan berat. Data ini 

menegaskan bahwa sebagian besar pasien ICU di Indonesia menghadapi masalah psikologis 

serius, sehingga upaya pengelolaan kecemasan harus dipandang sebagai bagian integral dari 

perawatan intensif. 

Dukungan keluarga memiliki peran sentral. Keterlibatan keluarga terbukti 

menurunkan kecemasan dengan memberikan rasa aman, dukungan emosional, serta harapan 

bagi pasien. Kehadiran keluarga dapat mengurangi perasaan isolasi yang sering dialami 

pasien ICU, sekaligus meningkatkan motivasi untuk sembuh. Sayangnya, realitas di 

lapangan menunjukkan bahwa kebijakan rumah sakit sering membatasi interaksi keluarga 

dengan pasien, sehingga manfaat dukungan emosional ini tidak sepenuhnya dapat dirasakan 

(Priharsiwi & Kurniawati, 2021). Hal ini menjadi tantangan tersendiri, karena meskipun 

tujuan pembatasan adalah menjaga kondisi medis pasien, dampaknya justru dapat 

meningkatkan kecemasan yang berpotensi memperburuk kondisi klinis. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi kondisi 

psikologis pasien, khususnya mereka yang dirawat di ruang intensif. Bentuk dukungan 

keluarga dapat berupa dukungan emosional, informasional, instrumental, maupun 

penghargaan, yang semuanya mampu memberikan rasa aman dan meningkatkan motivasi 

pasien. Menurut teori stres dan koping, keberadaan keluarga dapat berfungsi sebagai buffer 

terhadap stresor, termasuk kecemasan akibat penyakit kritis maupun lingkungan ICU yang 

menekan. Pasien yang mendapatkan dukungan keluarga cenderung memiliki tingkat 

kecemasan yang lebih rendah dibandingkan pasien yang tidak mendapatkan dukungan, 
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karena adanya rasa keterhubungan emosional dan keyakinan bahwa ia tidak menghadapi 

situasi sulit seorang diri (Kurniawati, 2024). 

Komunikasi Terapeutik 

Komunikasi terapeutik adalah interaksi profesional antara perawat dengan pasien 

yang bertujuan untuk membantu pasien mengatasi masalah psikologis, meningkatkan rasa 

percaya diri, serta memberikan rasa aman. Teori Peplau tentang hubungan interpersonal 

dalam keperawatan menegaskan bahwa komunikasi terapeutik yang baik dapat 

menumbuhkan rasa percaya, memfasilitasi ekspresi emosi, dan membantu pasien 

mengatasi kecemasan. Di ruang ICU, di mana pasien sering kali menghadapi 

ketidakpastian prognosis dan keterbatasan interaksi, komunikasi empatik, mendengarkan 

aktif, serta pemberian informasi yang jelas oleh perawat mampu mereduksi kecemasan 

secara signifikan. Dengan demikian, perawat berperan tidak hanya sebagai penyedia 

layanan medis, tetapi juga sebagai pendukung emosional melalui komunikasi yang efektif. 

(Rakhmaniar, 2023). 

Hubungan Dukungan Keluarga, Komunikasi Terapeutik, dan Kecemasan Pasien 

ICU 

Kecemasan pasien di ruang ICU dipengaruhi oleh kombinasi faktor internal dan 

eksternal, di mana dukungan keluarga dan komunikasi terapeutik menjadi dua determinan 

penting yang saling melengkapi. Teori kebutuhan dasar Maslow menegaskan bahwa rasa 

aman dan kebutuhan akan afiliasi merupakan kebutuhan mendasar manusia yang bila tidak 

terpenuhi dapat memunculkan kecemasan. Dukungan keluarga berperan dalam memenuhi 

kebutuhan afiliasi, sementara komunikasi terapeutik perawat berperan dalam menciptakan 

rasa aman. Ketika kedua faktor ini hadir secara optimal, tingkat kecemasan pasien dapat 

ditekan, sehingga memperbaiki kondisi fisiologis maupun psikologis pasien selama 

perawatan intensif. Oleh karena itu, hubungan antara dukungan keluarga dan komunikasi 

terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien ICU dapat dipahami sebagai hubungan 

sinergis yang mendukung tercapainya perawatan holistik (Rizky et. al., 2023). 
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3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menerapkan desain dengan pendekatan cross-sectional. Lokasi penelitian 

berada di ruang ICU Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Subjek utama dalam penelitian ini 

adalah pasien yang dirawat di ruang ICU dengan total populasi sebanyak 71 orang. Untuk analisis 

data, penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman’s. Data dikumpulkan melalui kuesioner serta 

observasi, kemudian dianalisis dengan cara menabulasi serta mengelompokkan data berdasarkan 

variabel penelitian. Dalam upaya melindungi hak dan privasi responden, peneliti terlebih dahulu 

meminta persetujuan sebelum melakukan pengambilan data. Identitas responden dijaga 

kerahasiaannya dengan menggantinya menggunakan kode tertentu. Studi ini telah memperoleh 

persetujuan etik dari Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan nomor 98/KEPK-

RSISA/VI/2025. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi responden menurut kelompok usia (n=71). 

Usia Frekuensi (F) Presentasi (%) 

Dewasa awal (26-35 tahun) 11 15,5 

Dewasa akhir (36-45 tahun) 17 23,9 

Lansia awal (46-55 tahun) 26 36,6 

Lansia akhir (56-65 tahun) 16 22,5 

Manula (>65 tahun) 1 1,4 

Total 71 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa distribusi responden menurut kelompok usia 

menunjukkan mayoritas berada pada kategori lansia awal (46–55 tahun) sebanyak 26 orang 

(36,6%). Selanjutnya, kelompok usia dewasa akhir (36–45 tahun) menempati urutan kedua 

dengan 17 orang (23,9%), diikuti oleh lansia akhir (56–65 tahun) sebanyak 16 orang (22,5%). 

Responden pada kategori dewasa awal (26–35 tahun) tercatat sebanyak 11 orang (15,5%), 

sedangkan kelompok usia paling sedikit adalah manula (>65 tahun) yang hanya berjumlah 1 

orang (1,4%). Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada rentang usia 

produktif akhir hingga lansia awal, yang umumnya memiliki tingkat pengalaman dan 

kedewasaan lebih tinggi dibandingkan kelompok usia lebih muda. 

Tabel 2. Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin. 

Jenis  Frekuensi (F) Presentasi (%) 

Perempuan 25 35,2 

Laki-laki 46 64,8 

Total  71 100 
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Berdasarkan tabel 2, dapat diketahui bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini 

berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 46 orang (64,8%), sedangkan responden berjenis 

kelamin perempuan berjumlah 25 orang (35,2%). Hal ini menunjukkan bahwa keterlibatan 

responden laki-laki lebih dominan dibandingkan perempuan, sehingga dapat diasumsikan 

bahwa peran laki-laki lebih banyak terwakili dalam penelitian ini. Perbedaan proporsi ini juga 

dapat mencerminkan distribusi tenaga atau populasi yang diteliti, di mana laki-laki memiliki 

jumlah yang lebih besar dalam konteks penelitian. 

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan latar belakang pendidikan. 

Tingkat pendidikan Frekuensi (F) Presentasi (%) 

SD 14 19,7 

SMP 16 22,5 

SMA 32 45,1 

PT 9 12,7 

Total 71 100 

 

Berdasarkan Tabel 3, dapat diketahui bahwa mayoritas responden memiliki tingkat 

pendidikan terakhir SMA, yaitu sebanyak 32 orang (45,1%). Kelompok terbesar kedua adalah 

responden dengan latar belakang pendidikan SMP, yaitu 16 orang (22,5%), diikuti oleh 

responden berpendidikan SD sebanyak 14 orang (19,7%). Sementara itu, jumlah responden 

dengan pendidikan perguruan tinggi (PT) merupakan yang paling sedikit, yaitu 9 orang 

(12,7%). Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pendidikan 

menengah, khususnya SMA, sedangkan responden dengan pendidikan tinggi masih relatif 

rendah jumlahnya. 

Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan status pekerjaan 

Pekerjaan  Frekuensi (F) Presentasi (%) 

Tidak Bekerja  14 19,7 

Bekerja  57 80,3 

Total 71 100 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden dalam penelitian 

ini memiliki status bekerja, yaitu sebanyak 57 orang (80,3%), sedangkan responden yang tidak 

bekerja hanya berjumlah 14 orang (19,7%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 

berada dalam kondisi produktif dengan aktivitas pekerjaan yang dapat memengaruhi pola 

aktivitas sehari-hari maupun kondisi psikososial mereka. Perbedaan status pekerjaan ini 

penting untuk diperhatikan karena dapat berhubungan dengan tingkat stres, pola istirahat, 

hingga kepatuhan terhadap kesehatan, yang pada akhirnya berpotensi memengaruhi variabel 

penelitian secara keseluruhan. 
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Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan kategori dukungan keluarga. 

Dukungan keluarga  Frekuensi (F) Presentasi (%) 

Rendah  0 0 

Sedang  18 25,4 

Tinggi  53 74,6 

Total  71 100 

 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa dukungan keluarga responden dalam 

penelitian ini mayoritas berada pada kategori tinggi, yaitu sebanyak 53 orang (74,6%). 

Sebagian lainnya berada pada kategori sedang sebanyak 18 orang (25,4%), sedangkan tidak 

ada responden yang memiliki dukungan keluarga rendah (0%). Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden mendapatkan dukungan yang optimal dari keluarga, baik dalam 

bentuk perhatian, motivasi, maupun bantuan dalam menjalani proses perawatan atau 

pemulihan, sehingga faktor dukungan keluarga dapat menjadi salah satu aspek penting yang 

memengaruhi kondisi responden secara positif. 

Tabel 6. Distribusi responden berdasarkan kategori komunikasi terapeutik. 

Komunikasi terapiutik  Frekuensi (F) Presentasi (%) 

Kurang  

Cukup 

0 

7 

0,0 

9,9 

Baik  64 90.1 

Total  71 100 

 

Berdasarkan Tabel 6, dapat diketahui bahwa mayoritas responden berada pada kategori 

komunikasi terapeutik baik, yaitu sebanyak 64 orang (90,1%). Sementara itu, hanya 7 

responden (9,9%) yang berada pada kategori cukup, dan tidak ada responden yang 

menunjukkan komunikasi terapeutik kurang (0%). Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki kemampuan komunikasi terapeutik yang efektif dalam menjalankan 

interaksi dengan pasien, yang merupakan aspek penting dalam mendukung keberhasilan 

pelayanan keperawatan dan peningkatan kualitas hubungan perawat–pasien. 

Tabel 7. Distribusi responden berdasarkan kategori kecemasan pasien. 

Kecemasan Pasien  Frekuensi (F) Presentasi (%) 

Normal 13 18,3 

Kecemasan Ringan 42 59,2 

Kecemasan Sedang 16 22,5 

Kecemasan Berat 0 0,0 

Total  71 100 

 

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa sebagian besar responden berada pada kategori 

kecemasan ringan, yaitu sebanyak 42 orang (59,2%), diikuti oleh kategori kecemasan sedang 

sebanyak 16 orang (22,5%). Sementara itu, terdapat 13 orang (18,3%) yang berada pada 
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kondisi normal tanpa kecemasan, dan tidak ada responden yang mengalami kecemasan berat 

(0%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien cenderung mengalami kecemasan 

ringan, sedangkan kecemasan berat tidak ditemukan pada kelompok responden dalam 

penelitian ini. 

Data yang disajikan pada Tabel 1 memperlihatkan bahwa sebagian besar Sumber data 

analisis berdasarkan usia dapat dilihat dari paling banyak merupakan kelompok lansia awal 

yakni 26 individu (36,6%), sedangkan paling sedikit manula dengan jumlah 1 orang (1,4%). 

Respsonden terbanyak berdasarkan  jenis kelamin laki-laki yaitu laki-laki 46 individu (64,8 %) 

sementara perempuan 25 (35,2%). Responden paling banyak berdasarkan  pendidikan yaitu 

SMA sejumlah 32 individu (45,1%), adapun responden dengan pendidikan perguruan tinggi 

merupakan kelompok paling sedikit, yaitu sebanyak 9 orang.” (12,7). Responden terbanyak 

berdasarkan pekerjaan terdapat sebanyak 57 orang(80,3%) responden yang bekerja , adapun 

responden yang tidak bekerja merupakan kelompok paling sedikit, yaitu sebanyak 14 orang. 

(19,7%). Responden terbanyak berdasarkan dukungan keluarga yaitu dukungan keluarga tinggi 

sejumlah 53 orang (74,6%), sedangkan paling sedikit dengan dukungan keluarga sedang 18 

orang (25,4%). Responden berdasarkan komunikasi terapeutik yaitu paling banyak yang 

memiliki komunikasi terapeutik dalam kategori baik dimiliki oleh 64 responden. (90,1%), 

responden dengan komunikasi terapeutik paling sedikit terdapat pada kategori cukup terdapat 

7 orang (9,9%). Responden sebagian banyak dengan kecemasan ringan sebanyak 42 orang 

(59,2%), sedangkan paling sedikit dengan kecemasan normal sejumlah 13 orang (18,3%). 

Analisis Bivariat 

Tabel  8. Hubungan antara Dukungan Keluarga dan Tingkat Kecemasan (n=71). 

Dukungan 

keluarga  

Kategori kecemasan 
Total 

r p Normal  Ringan Sedang 

∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Rendah  0 0 0 0 0 0 0 0 

0,379 0,001 Sedang  3 4,2 7 9,9 8 11,3 18 25,4 

Tinggi  10 14,1 35 49,3 8 11,3 53 74,6 

Total  13 18,3 42 59,2 16 22,5 71 100   

 

Membuktikan berdasarkan uji spearman’s rho Uji statistik pada α = 0,05 menghasilkan 

nilai  P = 0,001 yang menunjukkan P < 0,05 memperlihatkan korelasi diantara dukungan keluarga 

dan kecemasan bermakna. Nilai koefisien korelasi (r) dalam penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui kekuatan dan arah hubungan antara dukungan keluarga terkait  besarnya 

kecemasan yang dialami pasien berada di ruang perawatan kritis. Dalam konteks ini ,nilai  r 

yang diperoleh dengan uji spearman sebesar (0,379) yang memperlihatkan adanya positif 

dengan kekuatan hubungan sedang. korelasi dukungan keluarga terhadap tingkat kecemasan 
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pasien Temuan ini berarti terdapat hubungn yang bermakna. Pasien dengan tingkat dukungan 

keluarga rendah cenderung mengalami kecemasan lebih besar daripada responden yang 

mendapatkan dukungan keluarga tinggi. 

Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Kecemasan 

Tabel 9. Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Kecemasan.  

Komunitasi 

terapiutik 

Kategori kecemasan 
total 

r p Normal Ringan Sedang 

∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Cukup 1 1,4 4 5,6 2 2,8 7 9,9 
0,323 0,006 

Baik 12 16,9 38 53,5 14 19,7 64 90,1 

Total 13 18,3 42 59,2 16 22,5 71 100   

 

Membuktikan berdasar koefisiensi korelasi rank Spearman (0,05) Hasil analisis 

diperoleh nilai p=0,006, yang berarti terdapat hubungan signifikan antara komunikasi 

terapeutik dan kecemasan pasien. Karena hasil uji dengan p< 0,05 menandakan korelasi yang 

signifikan antara komunikasi terapeutik dan kecemasan. Berdasarkan hasil perhitungan 

koefisien korelasi (r) sebanyak (0,323) menunjukkan adanya hubungan positif dengan 

kekuatan sedang hubungan antara komunikasi terapeutik dan kecemasan pasien. Kecemasan 

lebih tinggi dialami oleh responden dengan komunikasi terapeutik kurang dibandingkan 

dengan pasien yang memperoleh komunikasi terapeutik baik 

Usia 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa kelompok tingkat usia yang paling dominan 

adalah lansia awal, dengan persentase sebesar 36,6%. Dominasi kelompok lansia awal sebagai 

responden dalam penelitian ini dapat berkaitan erat dengan meningkatnya risiko kecemasan 

pada usia lanjut, terutama ketika harus menjalani perawatan intensif seperti di ruang ICU. 

Individu dalam kelompok usia ini mulai mengalami berbagai perubahan fisiologis, psikologis, 

dan sosial yang membuat mereka lebih rentan terhadap stres dan kecemasan, terlebih lagi 

ketika menghadapi kondisi akut atau kronis yang memerlukan perawatan intensif (Yosep & 

Hikmat, 2020; Potter & Perry, 2017). 

Jenis Kelamin 

Perbedaan diantara perempuan dengan laki-laki yang terjadi sejak lahir disebut jenis 

kelamin. Ciri- ciri seksual yang kita kenal dengan perempuan dan lelaki disebut jenis kelamin 

(Nafdianto & Armiyadi, 2016). Dalam membedakan perempuan dengan laki-laki berdasar segi 

anatomi biologis biasanya digunakan dengan istilah jenis kelamin. Sedangkan pembedaan 

dalam aspek budaya, sosial, dan aspek non biologis yang lain sering kita kenal dengan nama 

gender. Hasil penelitian yang sudah dilaksanakan diperoleh bahwasanya responden dengan 
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jenis kelamin perempuan sejumlah responden mencapai 25 orang (35,2%),responden berjenis 

kelamin laki-laki mendominasi, yaitu 46 orang (64,8%),. Mayoritas pasien yang dirawat 

diruang ICU adalah pasien laki-laki. 

Pendidikan 

Tindakan yang dilakukan secara sadar dan terprogram yang bertujuan untuk menciptakan 

proses pembelajaran disebut dengan pendidikan. Peserta didik disini diharapkan dapat secara 

aktif mengembangkan kemampuan yang ada di dalam dirinya baik dalam kemampuan aspek 

spiritual, kepribadian, kemampuan mengendalikan diri, kecerdasan, serta budi pekerti luhur 

dan, keterampilan yang relevan bagi pengembangan diri bangsa, negara, kelompok sosial 

(Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan 

Nasional, Pasal 1). 

Hasil penelitian dilakukan membuktikan bahwasanya responden dengan pendidikan SD 

sejumlah 14 individu, presentasi (19.7 %), responden pendidikan SMP sejumlah 16 individu, 

presentasi (22,5 %), responden pendidikan SMA ssejumlah 32 individu, presentasi (45,1%) 

responden pendidikan perguruan tinggi sejumlah 9 individu presentasi (12,7%). Mayoritas 

pasien dalam penelitian tersebut adalah dengan tingkat pendidikan SMA. Tingkat pendidikan 

individu berpengaruh terhadap tingkat kecemasan seseorang. Individu yang berpendidikan 

tinggi akan berpikir secara rasional mudah dalam menangkap informasi sehingga mudah dalam 

menyelesaikan setiap masalah yang muncul. 

Hubungan antara Dukungan Keluarga dan Tingkat Kecemasan Pasien.  

Berdasarkan analisis uji statistik spearman’s rho α = 0,05 menunjukkan nilai p = 0,001 

(p< 0,05), yang mengindikasikan adanya hubungan signifikan antara dukungan keluarga dan 

kecemasan. Nilai koefisien korelasi (r) melalui uji Spearman’s rho diperoleh  sebesar (0,379) 

yang menggambarkan adanya hubungan positif dengan kekuatan sedang antara peran 

dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien. Responden yang memiliki dukungan 

keluarga rendah cenderung mengalami kecemasan lebih besar dibandingkan mereka yang 

mendapatkan dukungan keluarga tinggi. 

Peran keluarga sebagai faktor pendukung berperan penting dalam anggota keluarga yang 

tengah mengalami sakit. Dikutip dari (Nurhayati & Fibriana,(2019). Bentuk dukungan 

keluarga kepada pasien termasuk dukungan informasional berupa nasihat, serta bantuan fisik 

dan spiritual diwujudkan dalam bentuk sikap, kepercayaan, motivasi kepada pasien yang 

mendapatkan perawatan di Unit Perawatan Intensif (ICU). Dukungan keluarga merupakan 

unsur penyangga yang sangat penting dan faktor yang paling dominan menentukan kecemasan 

seorang pasien. Dikarenakan dalam kehidupan seseorang dukungan keluargalah yang dapat 
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menahan efek negatif dan stress terhadap kesehatan. Ini merupakan faktor terpenting terhadap 

seseorang terutama berpengaruh terhadap kecemasan pasien. Keberadaan dukungan keluarga 

yang memadai terbukti mampu menurunkan angka kejadian kematian, lebih cepat sembuh dari 

sakit baik kesehatan fisik maupun kesehatan emosi, menurunkan tingkat kecemasan pasien. 

Hal ini didukung penelitian (Saragih & Yulia, 2017) faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 

kecemasan pasien yang dirawat di ruang ICU/ICCU RSD Husada Jakarta dari 25 responden. 

Didapatkan bahwa faktor peralatan dan lingkungan ICU yang membuat pasien Sebanyak 15 

responden (60%) mengalami kecemasan. Tinjauan pustaka menunjukkan bahwa faktor 

lingkungan ICU, seperti peralatan medis yang terpasang pada pasien, kunjungan terbatas, dan 

kebisingan alat-alat mesin, merupakan penyebab meningkatnya kecemasan pasien 

Hubungan antara Komunikasi Terapeutik dan Tingkat Kecemasan Pasien 

Berdasarkan hasil analisa bivariat dengan uji statistik koefisien spearman’s rho α = 0,05 

menunjukkan nilai p = 0,006 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan signifikan antara 

komunikasi terapeutik dan kecemasan pasien. Koefisien korelasi sebesar r = 0,323 

mengindikasikan adanya korelasi positif dengan kekuatan sedang. Responden yang memiliki 

komunikasi terapeutik rendah menunjukkan tingkat kecemasan lebih tinggi dibandingkan 

responden dengan komunikasi terapeutik baik. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara komunikasi terapeutik dan kecemasan pasien yang dirawat di ruang 

ICU. 

Dari temuan penelitian oleh Mamahit et all. (2019) dan molintao (2019) disebutkan 

bahwa komunikasi terapiutik berpengaruh dengan tingkat kecemasan pasien. Komunikasi 

terapiutik yang baik yang dilakukan oleh perawat akan menurunkan tingkat kecemasan pasien 

tetapi sebaliknya semakin buruk komunikasi terapiutik yang dilakukan seorang perawat maka 

kecemasan yang dialami pasien akan meningkat. Penyampaian pesan yang diberikan seorang 

pasien terhadap perawat sangat dibutuhkan oleh pasien karena dengan penjelasan yang 

diberikan oleh perawat akan membuat pasien merasa nyaman dan merasa diperhatikan yang 

pada akhirnya membuat pasien paham upaya yang akan dilaksanakan. Apabila komunikasi 

antara perawat dan pasien berlangsung dengan baik maka persoalan yang dialami oleh pasien 

diharapkan mudah teratasi karena komunikasi terpiutik bertujuan untuk mengurangi 

kecemasan pasien. 
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5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan temuan penelitian mengenai keterkaitan dukungan keluarga dan hubungan 

antara komunikasi terapeutik dan derajat kecemasan pasien di unit perawatan intensif, maka 

dapat ditarik kesimpulan bahwa: Karakteristik pasien di ruang ICU bervariasi, namun 

mayoritas berasal dari kelompok usia dewasa akhir, berjenis kelamin laki-laki, berpendidikan 

terakhir SMA, dan memiliki status pekerjaan aktif. Dukungan keluarga memiliki hubungan 

yang signifikan dengan tingkat kecemasan pasien. Semakin tinggi dukungan yang diberikan 

keluarga, maka semakin rendah tingkat kecemasan yang dirasakan oleh pasien. Komunikasi 

terapeutik dari tenaga kesehatan juga menunjukkan hubungan bermakna dengan tingkat 

kecemasan pasien. Komunikasi yang empatik, jelas, dan terstruktur membantu menurunkan 

kecemasan serta meningkatkan kenyamanan pasien selama perawatan di ICU. 

Setelah selesai dilakukan penelitian kami akan menyampaikan beberapa saran yang 

terkait dengan hubungan dukungan keluarga dan komunikasi terapiutik terhadap tingkat 

kecemasan pasien di ruang ICU. Bagi profesi keperawatan,Penelitian ini bisa bermanfaat 

sebagai sumber data ilmiah untuk bahan diskusi, memperluas pengetahuan, dan dapat  

dijadikan sumber informasi sekaligus pemahaman bagi profesi keperawatan mengenai peran 

dukungan keluarga pada pasien yang dirawat di ICU.Untuk keluarga pasien disarankan agar 

lebih dapat meningkatkan dukungannya,,keluarga mampu mendukung pasien yang sedang 

menjalani perawatan di ICU dengan baik. Bagi perawat di ruang ICU. Sebagai perawat 

disarankan memberikan informasi yang jelas secara berkala tentang keadaan pasien, sehingga 

pasien tidak merasakan khawatir atau cemas. Untuk peneliti selanjutnya, meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman karya ilmiah serta informasi tentang dukungan yang diberikan 

keluarga dan komnikasi terapeutik untuk pasien yang sedang dalam perawatan diruang ICU. 
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