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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Pengertian dari High Care Unit (HCU) adalah ruang perawatan intensif di rumah
sakit yang ditujukan untuk pasien dengan kondisi kritis. Namun, kondisinya tidak separah
pasien yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU). Singkatnya, HCU jembatan antara
ruang perawatan reguler di rumah sakit dengan ICU. HCU menawarkan tingkat
perawatan yang lebih tinggi untuk pasien yang membutuhkannya (M. L. Mitchell et al.,
2016).

Meskipun HCU diperuntukan untuk perawatan pasien. HCU memiliki dampak
terhadap pasien dan keluarga. Dampak yang sering terjadi adalah kecemasan. Kecemasan
pada pasien dapat terjadi kerena 1) ketakutan dan ketidakpastian, pasien di HCU mungkin
merasa takut dan tidak pasti tentang kondisinya, prognosis, dan perawatan yang akan
dijalani, 2) ketidaknyamanan dan rasa sakit, prosedur medis, peralatan medis, dan
lingkungan HCU yang asing dapat menyebabkan rasa tidak nyaman dan sakit pada pasien,
yang dapat memperburuk kecemasan mereka, 3) kurang kontrol, pasien di HCU mungkin
merasa kehilangan kontrol atas hidup mereka karena bergantung pada staf medis untuk
memenuhi kebutuhannya (Meneghetti et al., 2017; Mulyana, Yanny Trisyani, et al.,
2021).

Sedangkan kecemasan pada keluarga karena 1) kekhawatiran dan ketakutan,
keluarga pasien di HCU mungkin merasa khawatir dan takut tentang kesehatan dan
keselamatan pasien; 2) kurang informasi, kurangnya informasi tentang kondisi pasien dan
prognosisnya dapat meningkatkan kecemasan keluarga; 3) beban finansial, biaya
perawatan di HCU dapat menjadi beban finansial bagi keluarga; dan 4) kurang tidur dan
kelelahan, merawat pasien di HCU dapat menyebabkan kurang tidur dan kelelahan bagi
keluarga (Azoulay et al., 2002; Chiang et al., 2017).

Kecemasan dan kesadaran mengenai kondisi sakitnya yang merupakan sakit kronis
ataupun akut adalah stressor yang menyebabkan stres pada pasien. Stress didefinisikan
sebagai situasi yang muncul apabila organisme dihadapkan dengan stimulus yang
menyebabkan ketidakseimbangan antara fungsi fisiologis dan psikologis (Morton et al.,

2013). Stres yang dirasakan terus menerus oleh pasien dapat menghambat penyembuhan.



Hal lainnya yang dapat terjadi akibat stres yang berkepanjangan adalah terjadinya
penurunan daya tahan tubuh pasien sehingga dapat berakibat fatal yaitu peningkatan
risiko kematian, hal ini dikarenakan stress mengganggu semua kadar hormon termasuk
peningkatan hormon kortisol, hormon tyroid, dan kerja saraf simpatetik yang pada
akhirnya meningkatkan metabolisme tubuh. Metabolisme tubuh sangat berguna dalam
proses penyembuhan pasien, akan tetapi peningkatan metabolisme tubuh yang tidak
berguna dikarenakan oleh cemas akan menghambat kesembuhan pasien. Selain dari itu,
pada pasien kritis konsumsi oksigen oleh tubuh harus dibatasi, karena suplai oksigen ke
jantung terbatas sehingga jantung tidak dapat memompa darah secara efektif tanpa suplai
oksigen ke jantung yang cukup (Black & Hawks, 2014; LeMone, 2012).

Keluarga memiliki peran penting dalam penyembuhan pasien. Menurut Friedman
(1998) ada lima tugas keluarga dalam bidang kesehatan, yaitu: 1) mengenal gangguan
perkembangan kesehatan; 2) mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang
tepat; 3) memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit; 4) mempertahankan
suasana yang menguntungkan kesehatan; dan 5) mempertahankan hubungan sosial antara
keluarga dan Lembaga Kesehatan yang ada. Kemudian menurut Effendi (1998) ada
sembilan fungsi keluarga, yaitu: 1) fungsi biologis; 2) fungsi psikologis; 3) fungsi
sosialisasi; 4) fungsi ekonomi; 5) fungsi Pendidikan; 6) fungsi perlindungan; 7) fungsi
perasaan; 8) fungsi religius; dan 9) fungsi rekreasi (Alsharari, 2019).

Keterlibatan keluarga dalam perawatan akan berdampak positif bagi pasien dan
keluarga. Menurut Khasanah (2020), dampak positif untuk pasien adalah merasakan
diperhatikan, merasa tidak ditinggalkan dalam keadaan kritisnya, dan merasa tenang dan
nyaman. Sedangkan dampak untuk anggota keluarga adalah anggota keluarga merasa
menjadi orang yang bermanfaat bagi orang tersayangnya. Hal yang terpenting adalah
ikatan batin dan sosial antara pasien dan anggota keluarga tetap terjaga walaupun dalam
kondisi terburuknya (Khasanah & Kristinawati, 2020).

Kebutuhan paling utama pasien kritis adalah kebutuhan emosional untuk dekat
dengan anggota keluarga mereka (Salmani et al., 2017). The American College of Critical
Care Medicine sangat merekomendasikan model pengambilan keputusan bersama ketika
berkomunikasi dengan keluarga untuk mencapai tujuan pasien dan keluarga (Garrouste-
Orgeas et al., 2016). Hal ini didukung oleh teori keperawatan Florence Nightingale bahwa

dalam bukunya yang berjudul ‘Notes on Nursing’ yang diterbitkan pada tahun 1859,



membahas pengaruh pengunjung, keluarga, dan teman yang sangat besar terhadap orang
yang sakit kritis. Untuk memandang praktik keperawatan kritis dari sudut pandang
holistic, perawat harus mempertimbangkan keluarga pasien (Morton et al., 2013).

Kerangka Teori dalam penelitian ini mengacu kepada Teori Sistem Keluarga (TSK)
yang memandang keluarga sebagai sebuah sistem yang kompleks dan dinamis, di mana
setiap anggota saling terhubung dan saling mempengaruhi. Perilaku dan emosi satu
anggota keluarga dapat berdampak pada anggota lainnya (Today, 2024).

Mitchell et al. (2016) dan Mulyana et al. (2021) melakukan tinjauan luas terhadap
124 studi yang memeriksa pasien dan keterlibatan anggota keluarga di ICU. Mereka
menggambarkan lima elemen keluarga dan keterlibatan pasien: (i) kehadiran, (ii)
kebutuhan yang dipenuhi/didukung, (iii) komunikasi, (iv) pengambilan keputusan, dan
(v) berkontribusi pada perawatan (M. L. Mitchell et al., 2016; Mulyana, Yanny Trisyani,
etal., 2021).

Banyak penelitian telah dilakukan untuk melihat hubungan antara kunjungan dan
kecemasan. Namun, penelitian tersebut seringkali termasuk dalam kategori eksperimen
yang sengaja memodifikasi frekuensi dan model kunjungan dengan hasil seperti
kecemasan, nyeri, dan kepuasan pasien. Banyak penelitian menggunakan desain cross-
sectional, sehingga sulit untuk menentukan hubungan sebab akibat. Diperlukan studi
observasional longitudinal dengan desain yang lebih kuat untuk mendapatkan
pemahaman yang lebih baik. Penelitian jarang mempertimbangkan faktor lain yang dapat
memengaruhi kecemasan, seperti karakteristik pasien, keluarga, dan lingkungan rumah
sakit. Oleh karena itu, diperlukan penelitian yang lebih komprehensif untuk
mengidentifikasi semua faktor yang berperan (Ciufo et al., 2011). Dalam penelitian ini,
peneliti menggunakan penelitian korelasi dengan desain observasi longitudinal untuk
mempertahankan karakteristik keluarga dalam kunjungan serta mengukur hasil
kecemasan pasien dan keluarga. Selain itu, peneliti juga sengaja mengontrol faktor
penyakit dan lama perawatan. Sehingga tujuan dari penelitian ini adalah melihat

hubungan kunjungan keluarga dengan kecemasan pasien dan keluarga di HCU.

1.2 Permasalahan
Kunjungan keluarga di HCU masih menjadi perdebatan. Apakah kebijakan itu

penting untuk dilaksanakan atau tidak mengingat HCU adalah ruang khusus dengan
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perlengkapan khusus yang rumit dan berbeda dengan ruang perawatan umum. Disisi
lainnya, keluahan paling umum dirasakan oleh hampir semua pasien HCU adalah nyeri
dan cemas. Dengan ini peneliti bertujuan untuk melihat apakah terdapat hubungan antara
kehadiran keluarga di HCU dengan tingkat nyeri dan cemas pasien dengan cara
mengobservasi rutinitas di HCU. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk

pengembangan model kunjungan keluarga di HCU.

1.3 Tujuan
Penelitian ini bertujuan melihat hubungan kehadiran keluarga di HCU dengan

kecemasan pasien dan keluarga.

1.4 Manfaat
a. Bagi perkembangan ilmu pengetahuan
Hasil penelitian ini menjadi sumbangsih dalam mengembangan ilmu
pengatahuan khususya ilmu keperawatan
b. Bagi aplikasi pada masyarakat
Hasil penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dalam pembuatan kebijakan di
rumah sakit, khusunya ruang perawatan intensive dan meningkatkan kesadaran

dan literasi masyarakat

1.5 Hasil yang diharapkan (luaran)
a. Artikel yang dipublikasikan di jurnal akreditasi nasional 4
b. HAKI
c. Buku ber-ISBN
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BAB |1
RENSTRA DAN JALAN PENELITIAN PERGURUAN TINGGI

Penelitian ini merupakan penelitian yang sejalan dengan Rencana Strategi
Pengabdian Masyarakat dan Rencana Induk Penelitian Periode 2021-2025 Universitas
Esa Unggul (RENSTRA dan RIP Universitas Esa Unggul) yaitu kualitas Kesehatan,
penyakit tropis, gizi dan obat-obatan. Penelitian ini merupakan wujud pengembangan
intervensi yang ditargetkan pada populasi dewasa untuk mencapai derajat Kesehatan yang
optimal. Strategi dalam penelitian ini adalah mengidentifikasi hubungan kehadiran
keluarga dengan tingkat nyeri dan cemas pasien di ICU dengan cara megobservasi
rutinitas di ICU.

Penelitian ini juga sejalan dengan Rencana Strategi Penelitian Prodi Keperawatan
Periode 2020-2025 dimana model intervensi yang akan dibentuk akan dikembangkan
dalam bentuk homecare keperawatan yang berbasis teknologi yang mencakup bio-psiko-
sosio-kultural. Home keperawatan ini merupakan usulan terbarukan dari keperawatan
untuk mengoptimalkan pasien pasca perawatan ICU dengan melibatkan keluarga dan
tanpa disertai efek buruk dirumah. Proyek ini merupakan strategi market yang dapat
mengembangkan kewirausahaan keperawatan dalam memberika pelayanan Kesehatan
komprehensif untuk masyarakat.

Hasil dari penelitian ini, akan digarap untuk mencapai luaran penelitian yaitu
publikasi nasional, Hak Cipta, dan Buku Ber-ISBN. Luaran dari penelitian ini diharapkan
mampu mewujudkan RENSTRA dan RIP Universitas Esa Unggul Periode 2021-2025

yang berkelanjutan.
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BAB II1
TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI

Tinjauan Pustaka

3.1 Konsep Intensive Care Unit (ICU)

3.1.1 Pengertian ICU
ICU merupakan suatu bagian dari rumah sakit yang mandiri (instalasi dibawah

direktur pelayanan), dengan staf yang khusus dan perlengkapan yang khusus yang

ditujukan untuk observasi, perawatan dan terapi pasien yang menderita penyakit, cedera
atau penyulit yang mengancam nyawa atau jiwa. ICU merupakan suatu bagian dari rumah
sakit yang mandiri dengan staf khusus dan perlengkapan yang khusus. Pasien yang layak
dirawat di ruang ini yaitu pasien yang memerlukan intervensi medis segera, pemantauan
kontinyu serta pengelolaan fungsi sistem organ tubuh secara terkoordinasi oleh tim
intensive care. ICU merupakan salah satu pelayanan kesehatan yang mempunyai fungsi
untuk dapat memberikan pelayanan yang professional dan berkualitas dengan
mengedepankan keselamatan pasien. Pelayanan keperawatan ICU merupakan pelayanan
keperawatan yang diberikan kepada pasien di ruang perawatan intensif dengan perawatan
yang kompleks kepada pasien yang memiliki kondisi kritis. Perawatan yang komplek
membutuhkan tenaga kesehatan yang mempunyai kemampuan terlatin dan kompetensi
yang bagus di bidang keperawatan kritis. Pengelolaan pelayanan ICU dilakukan secara
khusus dengan mengutamakan keselamatan pasien (Patient Safety) untuk menurunkan

angka kecacatan dan kematian (Mulyana, Trisyani, et al., 2021; SNARS, 2016).

3.1.2 Ruang Lingkup Pelayanan ICU
Ruang lingkup pelayanan ICU menurut Kepmenkes No0.1778 tahun 2010 tentang

pedoman pelayanan ICU di rumah sakit (SNARS, 2016):

a.  Diagnosis dan penatalasanaan spesifik penyakit- penyakit akut yang mengancam
nyawa dan dapat menimbulkan kematian dalam beberapa menit sampai beberapa
hari.

b.  Memberi bantuan dan mengambil alih fungsi vital tubuh sekaligus melakukan
pelaksanaan spesifik problema dasar.

c.  Pemantauan fungsi vital tubuh dan penatalaksanaan terhadap komplikasi yang

ditimbulkan oleh penyakit.
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Memberi bantuan psikologis kepada pasien yang kehidupannya sangat bergantung

pada alat/mesin dan orang lain.

3.1.3 Karakteristik Pasien ICU

Pasien yang dirawat di ICU sebagian besar adalah pasien dalam keadaan kritis dan

hilang kesadaran. Karakteristik pasien yang layak dirawat di ICU (SNARS, 2016):

a.
b.

Pasien yang memerlukan intervensi medis segera oleh tim intensive care.

Pasien yang memerlukan pengelolaan fungsi sistem organ tubuh secara terkoordinsi
dan berkelanjutan sehingga dapat dilakukan pengawasan yang konstan terus
menerus dan metode terapi litrasi.

Pasien yang memerlukan pemantauan kontinyu dan tindakan segera untuk

mencegah timbulnya dekompensasi fisiologis

3.1.4 Indikasi Pasien Masuk dan Keluar ICU

b.

3.

Menurut (SNARS, 2016) terdapat kriteriteria pasien masuk dan keluar, antara lain:
Kriteria Masuk Kriteria masuk pasien masuk ICU didasarkan pada prioritas yang
telah ditentukan secara objektif (berdasarkan beratnya penyakit dan prognosisnya),

kriteria masuk tersebut antara lain:

Pasien Prioritas 1 Pasien yang sedang sakit kritis dan tidak stabil yang
memerlukan terapi intensif seperti bantuan ventilasi, infus obat-obat vasoaktif
kontinyu.

Pasien Prioritas 2 Pasien yang sedang sakit kritis yang memerlukan terapi
intensif segera seperti postcardiac arrest, post bedah mayor.

Pasien Prioritas 3 Jenis pasien yang sakit kritis dan tidak stabil dari status

kesehatan sebelumnya.

Kriteria Keluar
1.

Penyakit atau keadaan pasien yang sudah membaik dan cukup stabil sehingga
tidak memerlukan pemantauan intensive lebih lanjut.

Terapi atau pemantauan intensif yang tidak bermanfaat atau tidak memberikan
hasil bagi pasien.

Pasien atau keluarga yang menolak untuk dirawat di ICU.

3.1.5 Klasifikasi Pelayanan ICU di Rumah Sakit

Dalam menyelenggarakan pelayanan, pelayanan ICU dirumah sakit dibagi menjadi

3 (tiga) klasifikasi pelayanan menurut (SNARS, 2016):
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a. Pelayanan ICU primer ( pada rumah sakit Kelas C)

Pelayanan ICU primer yaitu suatu pelayanan yang diberikan untuk pasien gawat,

tunjangan kardio-respirasi jangka pendek yang bertujuan untuk memantau dan

pencegahan penyakit beresiko pada pasien medik dan bedah.

Kekhususan yang dimiliki ICU primer adalah:

a)

b)

c)
d)
e)
f)

9)

d)

Ruang tersendiri , letaknya dekat dengan kamar bedah, ruang darurat dan
ruang rawat pasien lain.
Memiliki kebijakan/kriteria pasien yang masuk dan keluar
Memiliki seseorang anestesiologi sebagai kepala
Ada dokter jaga 24 jam dengan kemampuan resuitasi jantung paru
Konsulen yang membantu harus siap dipanggil
Memiliki 25% jumlah perawat yang cukup telah mempunyai sertifikat
pelatihan perawatan intensif, minimal satu orang per shift
Mampu dengan cepat melayani pemeriksaan laboratorium tertentu, rontgen
untuk kemudahan diagnostic selama 24 jam dan fisioterapi.
Pelayanan ICU sekunder ( pada rumah sakit Kelas B)
Pelayanan ICU sekunder yaitu suatu pelayanan yang memberikan pelayanan
yang memberikan standar yang tinggi dan memberikan tunjangan ventilasi
mekanis yang lama dan melakukan dukungan lain yang tidak terlalu
kompleks. Kekhususan yang dimiliki ICU sekunder adalah :
Ruangan tersendiri dekat dengan kamar bedah , ruang darurat dan ruang
rawat lain.
Memiliki kriteria pasien yang masuk , keluar dan rujukan.
Memiliki seorang kepala ICU yaitu seorang dokter konsultan intensive care
atau bila tidak tersedia oleh dokter spesialis anestesiologi yang bertanggung
jawab secara keseluruhan dan dokter jaga minimal mampu melukukan
resuitasi jantung paru ( bantuan hidup lanjut ).
Memiliki tenaga keperawatan lebih dari 50% bersetifikat ICU dan minimal
berpengalaman kerja di unit penyakit dalam dan bedah selama 3 tahun
Kemampuan memberikan bantuan ventilasi mekanisme beberapa lama dan
dalam batas tertentu , melakuakan pemantauan invasif dan usaha- usaha

penunjang hidup.
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f) Mampu dengan cepat melayani pemeriksaan laboratorium tertentu |,

rontgent untuk memudahkan diagnostik selama 24 jam dan fisioterapi

c. Pelayanan ICU tersier ( pada rumah sakit Kelas A)

Pelayanan ICU tersier yaitu suatu pelayanan tertinggi dalam memberikan

pelayanan bantuan hidup yang kompleks jangka waktu yang tidak terbatas.

Kualitas pelayan ICU tersier adalah

a)
b)
c)

d)

f)

9)

h)

Tempat khusus tersendiri dalam rumah sakit

Memiliki kriteria pasien yang masuk, keluar dan rujukan

Memiliki dokter spesialis dan sub spesialis yang dapat dipanggil setiap saat
apabila diperlukan

Dikelola oleh seorang ahli konsultan intensie care yang lain, yang
bertanggung jawab secara keseluruhan. Dan dokter jaga yang minimal mamp
resuitasi jantung paru ( bantuan hidup dasar dan bantuan hidup lanjut)
Memiliki lebih dari 75% perawat bersetifikat ICU dan minimal pengalaman
kerja di unit penyakit dalam dan bedah selama 3 tahun

Mampu melakukan semua bentuk pemantauan dan perawatan intensif baik
invasif maupun non invasif

Mampu dengan cepat melayani pemeriksaan laboratorium tertentu, rontgent
untuk kemudahan diagnostic 24 jam dan fisioterapi

Memiliki paling sedikit seorang yang mampu mendidik medik dan perawat
agar dapat memberikan pelayanan yang optimal pada pasien

Memiliki staf tambahan yang lain misalnya tenaga rekam medik, tenaga

untuk kepentingan ilmiah dan penelitian.

3.2 Konsep Kecemasan

Cemas merupakan masalah yang menemani nyeri dan saling berhubungan pada

pasien yang dirawat di ICU. Cemas dapat menyebabkan nyeri dan nyeri dapat
menyebabkan cemas.

3.2.1 Pengertian kecemasan

Kecemasan adalah kekhawatiran yang tidak jelas yang berkaitan dengan perasaan

tidak pasti dan tidak berdaya (Arwati et al., 2020). Definisi yang sama juga diungkapkan

oleh Widiati et al (2017), Kecemasan (ansietas / anxiety) adalah gangguan alam perasaan
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(affective) yang ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam
dan berkelanjutan, mengalami gangguan dalam menilai realitas (Reality Testing Ability),
kepribadian masih tetap utuh, perilaku dapat terganggu tetapi masih dalam batas-batas
normal. Ada segi yang disadari dari kecemasan itu sendiri seperti rasa takut, tidak

berdaya, terkejut, rasa berdosa atau terancam (Widiati & Ernawati, 2017).

3.2.2 Penyebab kecemasan pada pasien SKA

Pasien yang dirawat di ICU mengalami kecemasan, hal ini disebabkan karena
kondisi kritis yang dialami pasien, perlengkapan invasif, tindakan keperawatan, jauh dari
orang tersayang dan personil ICU yang belum dikenalnya serta nyeri dada yang
menyertainya. Nyeri dada yang dirasakan pasien membuat pasien berpikir dan merasakan
bahwa kematian sudah dekat sehingga hal ini yang mengakibatkan cemas (Ciric-
Zdravkovic et al., 2014; Huffman et al., 2010; Xiao et al., 2019).

Huffman et al (2010) membuktikan dalam penelitiannya bahwa ada bukti
substansial yang menunjukkan bahwa cemas dan depresi secara independen dikaitkan
dengan outcome negatif di seluruh spektrum penyakit jantung. Cemas dan depresi pada
orang sehat tanpa penyakit jantung telah dikaitkan dengan perkembangan penyakit arteri
koroner (Huffman et al., 2010).

3.2.3 Instrumen pengkajian kecemasan

Terdapat banyak alat ukur kecemasan, diantaranya Manifest Anxiety Scale,
Depression Anxiety Stress Scale (DASS), State Trait Anxiety Inventory (STAI), Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Brief
Symptoms Inventory (BSI), dan Kellner’s Symptoms Questionere (Farquhar et al., 2018;
Mughal et al., 2020).

State Trait Anxiety Inventory (STAI) merupakan Kkuesioner untuk mengukur
kecemasan yang terdiri dari kecemasan situasional dan kecemasan umum yang bersifat
stabil dan dalam waktu yang lebih lama. Kuesioner ini terdiri dari 20 pertanyaan yang
meskala cemas dan gejala psikologis saja (Mughal et al., 2020). Sedangkan Brief
Symptoms Inventory (BSI) merupakan kuesioner laporan individu yang terdiri dari 53

item pernyataan untuk mengukur distress psikologi menurut beberapa dimensi termasuk
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kecemasan. Alat ini telah digunakan untuk mengukur kecemasan pada orang sehat, klien
psikitri somatik dan penyakit dalam (Farquhar et al., 2018; Mughal et al., 2020).

Kellner’s Symptoms Questionere merupakan kuesioner untuk mengukur
kecemasan, depresi, hostility dan somatik, yang terdiri dari 92 pertanyaan ya/tidak
tentang perasaan selama satu minggu sebelumnya. Manifest Anxiety Scale merupakan
kuesioner yang secara khusus untuk mengkaji gejala somatik yang muncul akibat
seseorang mengalami cemas. Manifest Anxiety Scale ini terdiri dari 50 pertanyaan. Alat
ukur ini telah diuji validitas dan realibilitasnya (Farquhar et al., 2018).

HARS merupakan kuesioner untuk menentukan tingkat kecemasan dan distribusi
gejala-gejala kecemasan pada pasien atau seseorang baik yang mengalami kecemasan
maupun tidak, alat ukur ini banyak dipakai baik ditatanan klinis dan juga penelitian. Alat
ukur instrument HARS telah dilakukan beberapa uji validitas dan realibilitas untuk
membuktikan ketepatan HARS. HARS ini memiliki tingkat realibilitas cukup tinggi yaitu
0,81 dan interval scale correlation adalah 0,65 sedangkan untuk nilai uji validitas alat ini
sebesar 0,7. Validitas HARS juga sudah diukur oleh Yul Iskandar pada tahun 1984 dalam
penelitiannya yang mendapat korelasi yang cukup dengan HRS A (r = 0,57 — 0,84)
(Chrisnawati & Aldino, 2019; Farquhar et al., 2018; Mughal et al., 2020).

Menurut skala HARS terdapat 14 syptoms yang 17nstru pada individu yang
mengalami kecemasan. Setiap item yang diobservasi diberi 5 tingkatan skor antara O (Not
Present) sampai dengan 4 (severe). Skala HARS pertama kali digunakan pada tahun
1959, yang diperkenalkan oleh Max Hamilton dan sekarang telah menjadi standar dalam
pengukuran kecemasan terutama pada penelitian trial clinic. Skala HARS telah
dibuktikan memiliki validitas dan reliabilitas cukup tinggi untuk melakukan pengukuran
kecemasan pada penelitian trial clinic yaitu 0,93 dan 0,97. Kondisi ini menunjukkan
bahwa pengukuran kecemasan dengan menggunakan skala HARS akan diperoleh hasil
yang valid dan reliable (Chrisnawati & Aldino, 2019; Farquhar et al., 2018).

Visual Analog Scale (VAS) telah digunakan dalam penilaian psikologis sejak awal
abad ke-20 dan kemudian berhasil digunakan dalam penilaian berbagai macam konstruksi
yang berhubungan dengan kesehatan termasuk rasa sakit, kualitas hidup, dan suasana hati.
VAS adalah instrument singkat dan sederhana untuk dikelola dan minimal dalam hal
beban responden. Karakteristik ini membuatnya ideal untuk digunakan dalam kuesioner

buku harian di mana pasien sering mencatat gejala dan hasil. VAS sangat berguna saat
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menilai konstruksi tunggal dengan banyak gradasi yang terlihat dan penelitian telah
menunjukkan bahwa VAS unipolar ("Not at all Anxious" to "Extremely Anxious") lebih
mudah dipahami daripada VAS bipolar ("Extremely Calm™ to "Extremely Anxious™).
Meskipun VAS dapat diorientasikan secara vertikal, bentuk yang paling umum adalah
garis horizontal. Faktanya, skala horizontal telah terbukti menghasilkan distribusi skor
yang lebih seragam dan lebih sensitif daripada skala vertical (Williams et al., 2010).

GA-VAS memiliki korelasi baik dengan ukuran kecemasan lainnya, r = 0,60 (p
<0,0001) dengan Skala HARS untuk Kecemasan dan r = 0,74 (p <0,0001) dengan HADS.
Dalam hal validitas konvergen dan divergen, GA-VAS berkorelasi -0,54 (p <0,0001), -
0,48 (p <0,0001), dan -0,68 (p <0,0001) dengan SF-36 Peran Emosional, dan Fungsi
Sosial, tetapi berkorelasi jauh lebih rendah dengan subskala fungsi fisik SF-36. GA-VAS
mampu secara valid dan efektif menangkap pengurangan kecemasan secepat 24 jam
pasca-dosis (Williams et al., 2010).

Hal ini didukung oleh penelitian Facco, et.,al (2011) bahwa kecemasan merupakan
masalah yang relevan dalam praktik kedokteran gigi. Skala Analog Visual untuk
Kecemasan (VAS-A), yang diperkenalkan dalam kedokteran gigi pada tahun 1988, belum
divalidasi dalam seri besar. VAS-A dan Dental Anxiety Scale (DAS) diberikan sebelum
operasi kepada 1114 pasien (459 laki-laki dan 655 perempuan, usia 54,7 + 13,1 tahun).
Analisis statistik dilakukan dengan koefisien korelasi Pearson, kurva karakteristik operasi
penerima (ROC), dan uji McNemar. Korelasi erat antara DAS dan VAS-A ditemukan (r
= 0,57, P <.0001); ambang batas VAS-A untuk kecemasan dan fobia gigi masing-masing
adalah 5,1 dan 7,0 cm. Meskipun kesesuaian tes yang signifikan dalam 800 kasus (72%),
ketidaksepakatan ditemukan di 314 kasus yang tersisa (28%), dan DAS yang rendah
dikaitkan dengan VAS-A yang tinggi (230 kasus) atau sebaliknya (84 kasus). Studi ini
menegaskan bahwa VAS-A adalah alat yang sederhana, sensitif, cepat, dan andal dalam
penilaian kecemasan gigi. VAS-A dapat digunakan secara efektif dalam penilaian pasien
gigi, dengan menggunakan nilai 5,1 cm dan 7,0 cm sebagai nilai batas untuk kecemasan
dan fobia (Facco et al., 2011).

Note how anxious (on average) you felt over the past 24 hours with a mark () on the line below.

Not at all |‘| 1l , l xtremely

Anxious 0 10 20 30 40 S0 60 70 &0 90 100 Anxious
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Gambar 2.8. Visual Analog Scale for Anxiety (VAS-A)
Tabel 3.1 Beberapa Alat Ukur Kecemasan (Chrisnawati & Aldino, 2019; Farquhar

etal., 2018)
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Alat Ukur

Kelebihan

Kekurangan

Hamilton Anxiety Rating

Scale (HARS)

- Sudah pernah digunakan di Indonesia
pada klien GGK, CHF, pre operasi dan
post operasi, hipertensi dan SKA.

- Mengukur gejala 19nstrum dan
psikologi dari kecemasan

- Untuk menentukan tingkat kecemasan

dan distribusi gejala-gejala kecemasan

- Hanya digunakan
pada klien/orang
sakit

State Trait Anxiety - Sudah pernah digunakan di Indonesia - Hanya terbatas untuk

Inventory (STAI)

pada klien SKA

- Untuk mengukur kecemasan

situasional

- Untuk mengukur kecemasan yang

bersifat stabil dan dalam waktu yang
lebih lama

Brief Symptoms Inventory - Untuk mengukur distress psikologi

(BSI)

menurut beberapa dimensi termasuk

kecemasan

- Dapat dipergunakan pada orang sehat,

klien psikiatri 19nstrum dan penyakit

dalam

Kellner’s Symptoms - Mengukur  kecemasan,  depresi,

Questionnere

Manifest Anxiety Scale

hostility dan 19nstrum

- Mengukur perasaan selama satu

minggu sebelumnya

- Untuk mengkaji gejala 19nstrum dari

kecemasan pada situasi stressor

Depression Anxiety Stress - Untuk mengukur depresi, kecemasan

Scale (DASS)

dan stress secara instrument sama

19

mengukur kecemasan

- Terlalu luas cakupan

- Tidak bisa dipakai

untuk mengukur
kecemasan saat
kejadian

- Tidak bisa dipakai
pada situasi stabil
- Belum banyak

dipergunakan sebagai
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instrument penelitian
dilndonesia
Visual Analog Scale for - Untuk mengukur kecemasan secara - Banyak  digunakan
Anxiety (VAS-A) umum, pernah digunakan pada kasus dalam penelitian di
SKA Indonesia

3.2.4 Penatalaksanaan cemas

Farmakoterapi yang diberikan meliputi obat psikoaktif. Obat psikoaktif yang
diberikan yaitu alprazolam, clorazepate, hydroxyzine, escitalopram, dan
benzodiazepines. (Farquhar et al., 2018).

Intervensi relaksasi yang diberikan meliputi pernapasan dalam (pelatihan autogenik
sendiri atau dikombinasikan dengan biofeedback koherensi jantung atau umpan balik
EMG), relaksasi otot, terapi musik, yoga, mindfulness dan meditasi. Dalam hal
keefektifan intervensi relaksasi, 6 studi menghasilkan penurunan kecemasan yang lebih
besar untuk kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol dan 8 studi
lainnya melaporkan perbedaan yang tidak signifikan dalam kecemasan antara kelompok
(Farquhar et al., 2018).

Konseling dan dukungan social dilakukan dalam bentuk edukasi terkait manajemen
stress dan dukungan social dilakukan oleh orang lain yang memilik hubungan dengan
pasien seperti keluarga dan kerabat. Intervensi ini diberikan bersamaan dengan
farmakologi atau relaksasi. Dari 25 studi yang dikategorikan sebagai intervensi konseling,
16 efektif dalam menurunkan kecemasan pada kelompok intervensi dibandingkan dengan
kontrol sementara 9 studi melaporkan perbedaan yang tidak signifikan antar kelompok
(Farquhar et al., 2018).

Intervensi Pendidikan terkait manajemen faktor risiko. Topik pendidikan bervariasi
antar studi. Sesi edukasi yang berfokus pada kesadaran PJK atau faktor risiko / kesehatan
jantung dan pengobatan adalah yang paling umum, 17 dari 34 program pendidikan utama
melaporkan penurunan kecemasan yang lebih besar untuk kelompok intervensi
dibandingkan dengan kontrol. 17 melaporkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara
kelompok intervensi dan kontrol (Farquhar et al., 2018).

Pemberian intervensi farmakologi memilik efek samping yang beragam. Selain

yang sudah diuraikan pada penatalaksanaan nyeri. Efek samping lain yang terjadi adalah
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kejadian post-traumatic stress disorder (PTSD). Hal ini dipertegas dalam penelitian
Kanel et al (2021) yang berjudul ‘Pharmacotherapy in the Management of Anxiety and
Pain During Acute Coronary Syndromes and the Risk of Developing Symptoms of
Posttraumatic Stress Disorder’ bahwa pasien yang menerima benzodiazepine dalam
beberapa jam setelah AMI mengalami PTSD yang lebih parah 3 bulan kemudian
dibandingkan dengan pasien yang tidak terpapar benzodiazepine. Pasien ini memiliki
peningkatan risiko relatif hampir 4 kali lipat untuk mengembangkan PTSD Kklinis,
menyesuaikan dengan gejala gangguan stres akut. Morphine, f-blocker, dan

antidepressant tidak menunjukkan nilai prediksi (Kénel et al., 2021).

3.3 Kelurgadi ICU

Populasi pasien sakit kritis dan kelangsungan hidup dari penyakit kritis meningkat
dengan kemajuan dalam perawatan kritis. Meskipun kemajuan dalam ilmu kedokteran
telah memberikan pilihan baru dan prognosis yang lebih baik, hal ini telah menjauhkan
penyedia layanan kesehatan dari pasien mereka. Ini telah menciptakan lingkungan
perawatan kesehatan di mana pasien dan keluarga dikesampingkan dari diskusi penting
dan seringkali ditinggalkan di zona abu-abu tanpa informasi tentang pilihan pengobatan,
diagnostik, dan bagaimana masalah mereka dikelola. Upaya untuk mengubah perawatan
yang berfokus pada penyakit terutama mempertimbangkan dan menganjurkan
pendekatan PFCC. Institute of Medicine (IOM) mengalokasikan enam dimensi
peningkatan perawatan kesehatan yang meliputi berikut ini (a) perawatan yang berpusat
pada pasien; (b) perawatan harus menghormati nilai-nilai pasien, preferensi, dan
kebutuhan yang diungkapkan; (c) terkoordinasi dan terintegrasi; (d) melibatkan
penyediaan informasi, komunikasi, dan pendidikan; (¢) memastikan kenyamanan fisik;
dan (f) perawatan yang memberikan dukungan emosional, mengurangi rasa takut dan
kecemasan serta perawatan yang melibatkan keluarga dan teman. Memang, laporan IOM
meningkatkan antusiasme penerapan PFCC di rumah sakit. PFCC telah dilaporkan
berhasil mencapai tiga tujuan reformasi perawatan kesehatan yang diidentifikasi oleh
IOM yaitu, meningkatkan pengalaman perawatan pasien dan keluarga termasuk kualitas
dan kepuasan, meningkatkan hasil kesehatan, dan pengurangan biaya per kapita

perawatan kesehatan. Patut dicatat, ICU yang menerapkan PFCC telah dihargai oleh
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organisasi profesional dari perawat perawatan kritis dan dokter sebagai model yang pas
untuk perawatan pasien (Kiwanuka et al., 2019).

Meskipun pembicaraan tentang PFCC telah mendapatkan momentum secara global,
tantangan terbesar adalah keterlibatan pasien dan keluarga dalam berbagai dimensi
PFCC. Hambatan pencapaian PFCC lintas studi meliputi tantangan organisasi, tantangan
komunikasi, kurangnya koordinasi tim, dan persepsi negatif terhadap PFCC. Untuk
keberhasilan pencapaian PFCC, dokter, perawat, pembuat kebijakan, dan pemangku
kepentingan lainnya perlu mengetahui hambatan yang terkait dengan realisasinya.
Kesadaran akan hambatan PFCC dapat membantu dalam mengidentifikasi strategi yang
diperlukan untuk keberhasilan pelaksanaan dan keberlanjutannya (Kiwanuka et al.,
2019).

Melibatkan pasien dan keluarga dalam intensive care adalah keharusan yang
didorong oleh penyedia perawatan kesehatan sebagai tanggapan terhadap organisasi
internasional seperti WHO dan pemerintah nasional bersama dengan organisasi perawat
perawatan kritis profesional. Selain dari tuntutan organisasi tersebut, dalam lingkungan
perawatan Kritis, keluarga telah lama diakui sebagai sumber daya yang signifikan dan
dipandang sebagai penerima asuhan keperawatan yang sah. PFCC telah berkembang yang
awalnya dari area pediatrik menjadi area perawatan orang dewasa termasuk ICU dan
belakangan ini, istilah PFCC lebih disukai dalam pengaturan ICU. PFCC menjelaskan
bahwa pasien tertanam dalam sistem keluarga dan oleh karena itu, penting untuk
melibatkan pasien dan keluarganya. Istilah awal perawatan yang berpusat pada keluarga
sama dengan perawatan yang berpusat pada pasien, memiliki makna pemberdayaan yang
serupa untuk pasien dan keluarga mereka. PFCC di ICU didefinisikan sebagai
“pendekatan untuk perencanaan, pengiriman, dan evaluasi perawatan kesehatan yang
didasarkan pada kemitraan yang saling menguntungkan antara penyedia layanan
kesehatan intensif, pasien, dan keluarga”. Anggota keluarga secara luas didefinisikan
dalam tinjauan ini sebagai siapa pun yang dianggap pasien sebagai anggota keluarganya
dan seseorang dengan hubungan yang langgeng dan berkelanjutan dengan pasien (M.
Mitchell et al., 2016).

Olding et al. (2016) melakukan tinjauan luas terhadap 124 studi yang memeriksa
pasien dan keterlibatan anggota keluarga di ICU, sebuah konsep penting yang mendasari

PFCC. Mereka menggambarkan lima elemen keluarga dan keterlibatan pasien: (i)
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kehadiran, (ii) kebutuhan yang dipenuhi / didukung, (iii) komunikasi, (iv) pengambilan
keputusan, dan (v) berkontribusi pada perawatan. Kemudian, dari penelitian systematic
review yang dilakukan oleh penulis terhadap 25 studi yang dipublikasi terkait dengan
intervensi PFCC di ICU. Randomized Controlled Trials (RCTs) digunakan sebagai desain
yang kuat di setiap tinjauan. Tujuan dari penelitian adalah untuk menilai dampak dari
intervensi yang berpusat pada keluarga di ICU. Para peneliti menemukan bahwa setiap
studi mengukur lebih dari satu hasil. Tinjauan ini menemukan bahwa intervensi yang
berpusat pada keluarga menggunakan pendekatan kolaboratif, termasuk partisipasi
keluarga dalam perawatan langsung, berbagi informasi untuk keputusan yang lebih baik,
dan jam kunjungan yang fleksibel. Secara keseluruhan, intervensi yang berpusat pada
keluarga dikaitkan dengan peningkatan kesejahteraan psikologis, kepuasan keluarga,
kepuasan pasien, peningkatan GCS, mengurangi length of stay (LOS), mengurangi nyeri,
mengurangi cemas dan meningkatkan kualitas hidup (M. Mitchell et al., 2016).

Hal ini sejalan dengan penelitian Goldfarb (2017) yang berjudul ‘Outcomes of
Patient- and Family-Centered Care Interventions in the ICU: A Systematic Review and
Meta-Analysis’ mengatakan ada 46 studi (35 observasional pra / pasca, 11 RCTs) secara
keseluruhan, intervensi PFCC dikaitkan dengan peningkatan kepuasan pasien dan
keluarga, peningkatan status kesehatan mental, dan penurunan penggunaan sumber daya
termasuk penurunan ICU LOS tetapi tidak dengan perubahan mortalitas. Yang terpenting,
intervensi tidak menghasilkan hasil yang lebih buruk dalam setiap tindakan yang
dipelajari (Goldfarb et al., 2017).

3.4 Hipotesis Penelitian
3.4.1.1 Terdapat korelasi antara frekuensi kehadiran keluarga di ICU dengan tingkat
kecemasan pasien dan keluarga, dimana semakin sering keluarga berkunjung

maka semakin rendah kecemasan.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan (Design) Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasi dengan observasi. Penelitian
ini menghubungkan variabel frekuensi kunjungan keluarga dengan kecemasan pasien dan
keluarga pasien di HCU.
4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi penelitian
Populasi target dan terjangkau dalam penelitian ini adalah semua responden yang
dirawat di ICU RSPINHK. Sedangkan populasi yang diinginkannya adalah responden
yang dirawat di ICU RSPJINHK yang memenuhi kriteria inklusi.
4.2.2 Sampel penelitian dan teknik sampling
Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan metode non-probability
sampling melalui consecutive sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah responden
yang didapat secara consecutive sampling dari populasi yang diinginkan yang memenubhi
kriteria inklusi pada waktu tertentu sampai dengan jumlah responden terpenuhi.
4.2.3 Kiriteria inklusi dan eklusi
4.2.3.1 Kriteria inklusi
1) Pasien yang berumur > 21 tahun berjenis kelamin laki-laki dan perempuan yang
dikonfirmasi dengan kartu identitas.
2) Pasien dengan kesadaran composmentis yang dikonfirmasi dengan GCS 14-15.
3) Pasien yang sedang melaksanakan salah satu atau semua terapi farmakologi
seperti (analgesic seperti morphin dan anti-anxiety seperti diazepam dan
alprazolam.
4) Pasien dapat berkomunikasi dan mengerti Bahasa Indonesia.
5) Keluarga yang secara rutin mengunjungi pasien.
4.2.3.2 Kriteria eklusi pasien
1) Pasien yang memenuhi Kriteria inklusi akan tetapi meninggal selama penelitian

berlangsung

4.3 Tempat dan Waktu Penelitian
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4.3.1 Tempat penelitian
Penelitian ini sudah dilaksanakan di HCU RSPJNHK. RSPJNHK adalah salah
satu unit penyelenggara pelayanan kesehatan milik pemerintah pusat dan
merupakan rumah sakit rujukan di Jakarta dengan fasilitas kesehatan yang
lengkap sehingga memiliki jumlah pasien yang banyak untuk tercapainya jumlah
sampel.

4.3.2 Waktu penelitian
Penelitian ini sudah dilaksanakan sejak 1 Agustus 2023 sampai dengan 31
Desember 2023.

4.4  Teknik Pengumpulan Data
4.4.1 Surat lulus etika penelitian bersamaan dengan surat permohonan penelitian
dibawa ke RSPINHK dan menyampaikan tujuan penelitian kepada Direktur RS.
Penelitian ini telah memenuhi persyaratan uji etik dengan nomor sertifikat
LB.02.01A/11/050/KEP050/2022.
4.4.1.1 Setelah diberikan ijin, peneliti menginformasikan kepada kepala ruangan dan
perawat tujuan dan prosedur penelitian secara lengkap.
4.4.1.2 ldentifikasi responden dilakukan oleh perawat yang sudah senior dan
berpengalaman menggunakan checklist identifikasi respondent. Jika respondent
memenuhi kriteria, perawat akan memanggil peneliti dan kepala ruangan untuk
melakukan informed consent.
4.4.1.3 Informed consent dilakukan oleh kepala ruangan dan peneliti serta dilakukan
diruang tersendiri. Responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian
didokumentasikan dengan menandatangani informed consent. Responden akan
mendapatkan salinan dari informed consent.
4.4.1.4 Teknik sampling dalam penelitian ini dilakukan menggunakan non-probability
sampling method melalui consecutive sampling. Sample diambil berdasarkan
kriteria inklusi dan eklusi sampai jumlah sample terpenuhi dalam waktu tertentu.
4.4.1.5 Penelitia mengobservasi selama 7 hari frekuensi keluarga mengunjungi pasien
dalam waktu 1 bulan. Kemudian dikaji tingkat kecemasan pasien dan keluarga.
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4.5 Intrument Penelitian

Kuisioner karakteristik responden digunakan untuk mengumpulkan data demografi
dan informasi kesehatan pasien. Kuisioner Visual Analog Scale (VAS) for Anxiety
digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan pasien, sementara Hamilton Rating Scale

for Anxiety (HRS-A) digunakan untuk menilai kecemasan keluarga.

4.6 Bahan dan Alat Penelitian
4.6.1 Kertas HVS

46.2 ATK

4.6.3 Alat komunikasi

4.6.4 Alat dokumentasi

4.7 Data Analisis
4.7.1 Prosedur pengolahan data
Data yang didapat pada penelitian ini sudah diperiksa dan diolah, kemudian data
diproses menggunakan software statistic computer dengan SPSS.
3.7.1.1 Editing
Peneliti memeriksa semua data yang digunakan dalam penelitian. Pada tahap ini,
peneliti sudah memastikan bahwa data yang akan diinput sesuai dengan data yang
didapatkan di rumah sakit.
3.7.1.2 Coding
Peneliti menyusun kode terhadap data yang didapat dalam penelitian. Coding
bertujuan untuk memudahkan peneliti dalam mengolah data sesuai dengan skala ukur
yang ditetapkan di dalam definisi operasional. Kode yang peneliti gunakan terhadap
data hasil penelitian adalah sebagai berikut: usia, Pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin,
skala nyeri, skala cemas, terapi dan cemas (analgesic, antiplatelet, anticoagulant anti-
ischemia dan anti-anxieties). Untuk penjelasan lebih lengkap terkait coding terdapat
di lampiran.
3.7.1.3 Scoring
Peneliti memberikan skor terhadap setiap data coding yang didapat dalam
penelitian ini. Terlampir.
3.7.1.4 Tabulating
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Peneliti sudah mengelompokan data berdasarkan kategori dan memasukan data
kedalam bentuk tabulasi.
3.7.1.5 Data entry
Peneliti sudah memasukan data yang didapat dalam penelitian kedalam SPSS versi
22 dan JASP untuk selanjutnya diolah.
3.7.1.6 Cleaning
Peneliti memeriksa kembali data yang sudah dimasukan kedalam SPSS versi 22.

Tahap ini bertujuan untuk memeriksa kembali setiap penginputan data.

4.7.2 Teknik analisis data

Data yang didapat pada penelitian ini sudah diperiksa dan diolah, kemudian data
diproses menggunakan software statistic computer dengan SPSS versi 22.
3.7.2.1 Analisis Univariat

Analisi univariat untuk data kategorik dalam penelitian ini menggunakan distrubusi
dan frekuensi. Data untuk deskripsi numerik menggunakan mean and standard deviation
3.7.2.2 Uji Normalitas dan Homogenitas

Pada penelitian ini peneliti menggunakan uji normalitas berdasarkan Shapiro-Wilk
karena jumlah sampel kurang dari 50 responden.
3.7.2.3 Analisis Bivariat

Uji Bivariat menggunakan spearman test karena data tidak berdistribusi normal.
3.7.2.4 Analisis Multivariat

Analisis multivariat diperentukan untuk mengontrol variabel perancu
menggunakan regresi linear. Yang berpotensi menjadi perancu adalah jenis penyakit dan

lamanya perawatan.

4.8 Pertimbangan Etika Penelitian
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Etika Penelitian
¥
I
Izzue Ilmiah Prinzip Etik

|
Proposal yang etik harus memenuhi Autonomy, justice, fidelity, maleficence,
consistent, important and valid beneficence| confidentiality, veracity,

|

+ ¥

Menjelaskan bagaimana peneliti mengatasi 13sue
etik selama proses penelitian

Skema 3.5 Etika Penelitian (Dahlan, 2010)
4.8.1 Prinsip etika penelitian

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti memperhatikan prinsip-prinsip dasar
dalam etik penelitian. Pertimbangan etik penelitian ini melalui perizinan dari Komite Etik
RSPJNHK. Berikut ini adalah hal akan dipertimbangkan oleh peneliti antara lain:
4.8.1.1 Anonymity

Dalam melaksanakan prinsip etik ini, peneliti tidak memasukan nama responden
ketika mengolah data di SPSS melainkan peneliti menggunakan inisial. Selain dari itu,
peneliti juga tidak menuliskan nama responden di tesis dan lembar informed consent akan
disimpan secara pribadi oleh peneliti dan tidak dipublukasikan atau dilampirkan.
4.8.1.2 Autonomy (menghormati harkat dan martabat manusia)

Dalam melaksanakan prinsip etik ini, Pertama, peneliti sudah menjelaskan
prosedure penelitian kepada pasien dan orang yang bertanggung jawab terhadap pasien
(anggota keluarga). Kemudian setelah responden memahami dan bersedia mengikuti
penelitian, lembar penjelasan dan lembar persetujuan diisi dan ditandatangani oleh pasien
dan keluarga pasien. Peneliti tidak memaksa pasien dan anggota keluarga responden
untuk berpartisipasi dalam penelitian.
4.8.1.3 Justice (Menghormati keadilan dan inklusivitas)

Dalam melaksanakan prinsip ini. Peneliti bersikap jujur, professional dan adil tanpa
membeda-bedakan antara responden.
4.8.1.4 Confidentiality (Menghormati privasi dan kerahasiaan)

Dalam memegang prinsip ini, Peneliti sudah menjaga kerahasiaan dari data
responden dan peneliti tidak memasukan data rahasia apapun kedalam laporan akhir

sebagai bentuk menghormati privasinya.
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4.8.1.5 Veracity

Dalam memegang prinsip ini, Peneliti jujur dalam pengambilan data di referensi,
pengambilan data dari responden, menerapkan metode dan prosedur penelitian. Data yang
diolah adalah data fakta yang berasal dari responden.
4.8.1.6 Responsibility (bertanggung jawab terhadap hal terjadi)

Dalam melaksanakan prinsip etik ini. Peneliti bertanggung jawab pada setiap hal
buruk yang terjadi dikarenakan oleh penelitian. Jika ada efek negatif, peneliti akan
melaporkan kepada kepala ruangan untuk selanjutnya mengikuti peraturan yang berlaku.
Peneliti mengeluarkan responden dari penelitian dan meminta maaf kepada responden.
Laporan diberikan ke rumah sakit sebagai bukti legal. Kemudian publikasi penelitian
dilakukan melalui proses peninjauan sehingga layak untuk diterbitkan tanpa melanggar

etika penelitian. Dalam penelitian ini tidak terjadi adverse event.

4.9 Jadwal Penelitian

No | Kegiatan Agusutus | September | Oktober | November | Desember
2023 2023 2023 2023 2023

1 Perijinan  dan
Uji Etik

2 Pelaksanaan

3 Analisis Data
4 Publikasi dan

Pelaporan
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JADWAL DAN BIAYA PENELITIAN

5.1 Jadwal Penelitian

Berikut ini merupakan diagram alur jadwal pelaksanaan penelitian

Inisial Assesment Analisa data
Agustus- Oktober 2023
September
2023

5.2

Rancangan Biaya Penelitian

Pembahasa hasil

N\

Oktober
2023

Hubungan Kehadiran
Keluarga dengan Tingkat
Cemas Pasien dan keluarga
di HCU: Observational
Study

-

No | Komponen Biaya yang diusulkan (Rp)
1 Pembelia barang habis pakai
- Kertas HVS ( 1Rim) Rp 50.000
- ATK (Pulpen, Spidol) Rp. 50.000
- Pulsa komunikasi 8 x @Rp. 250.000 | Rp. 2.000.000
(30 hari)
- Cetak dokumen Rp. 200.000
2 Biaya transportasi dan akomodasi
- Transportasi Peneliti (8 orang x 15 hari | Rp. 6.000.000
X @50.000)
3 Pembelian barang inventaris  untuk | 0
internal/mitra
4 Lain-lain
- Cindramata responden Rp. 1.200.000
- Cindramata ruangan Rp. 500.000
Jumlah 10.000.000
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5.3 Hasil Penelitian
5.3.1 Karakteristik Pasien

Tabel 5.1 Karakteristik Pasien (N=40)

31

Karakteristik n %
Jenis Kelamin
Perempuan 27 67.5
Laki-laki 13 32.5
Total 40 100
Usia
Remaja Akhir (17-25) 1 2.5
Dewasa Awal (26-35) 1 2.5
Dewasa Akhir (36-45) 3 7.5
Lansia Awal (46-55) 5 125
Lansia Akhir (56-65) 30 75.5
Total 40 100
Penyakit
ACS 20 50
ADHF 18 45
CHF 2 5
Total 40 100
Lama Perawatan
1-2 Hari 18 45
3-4 Hari 19 475
5-6 Hari 3 7.5
GCS Mean: 14.88 SD:
0.33

Tabel 5.1 menunjukan bahwa mayoritas pasien adalah perempuan sebanyak 27 pasien

(67.5%). Mayoritas pasien berusia lansia akhir sebanyak 30 pasien (75.5%). Mayoritas

pasien terdiagnosis ACS sebanyak 20 pasien (50%).
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5.3.2 Rerata Kunjungan Pasien Per Hari
Tabel 5.2 Rerata Kunjungan Keluarga per Hari HCU (N=40)
Variabel rerata SD
Kunjungan 1.93 0.797

Tabel 5.2 menunjukan bahwa rata-rata keluarga pasien mengunjungi pasien di HCU
adalah 1-2 hari.

5.3.3 Rerata Kecemasan Pasien dan Keluarga

Tabel 5.3 Rerata kecemasan pasien dan keluarga di HCU (N=40)

Variabel rerata SD
Kecemasan pasien 2.23 1.22
Kecemasan keluarga 26.65 6.52

Tabel 5.3 menunjukan bahwa rerata kecemasan pasien yang dirawat di HCU adalah 2.23
(rentang 1-10) dan kecemasan keluarga adalah 26.65 (6.52).

5.3.4 Hubungan kunjungan keluarga dengan kecemasan pasien dan keluarga

Tabel 5.4 Hubungan kunjungan keluarga dengan kecemasan pasien dan keluarga

Variabel Kunjungan
keluarga
Kecemasan pasien *p-value: 0.048
r:-.315
Kecemasan keluarga *p-value: 0.000
r: -.588
*Spearman

Tabel 5.4 menunjukan bahwa terdapat hubungan kunjungan keluarga dengan kecemasan
pasien (p-value<0.05; r:-0.315) dan keluarga (p-value<0.05; r:-0.588). nilai negatif pada

r menunjukan bahwa semakin sering berkunjung maka semakin rendah tingkat
kecemasan pasien dan keluarga.
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5.3.5 Hubungan kunjungan keluarga dengan kecemasan pasien setelah
mengontrol variabel lama perawatan dan penyakit

Tabel 5 Hubungan kunjungan keluarga dengan kecemasan keluarga pasien setelah

mengontrol variabel lama perawatan

Kecemasan keluarga

Unadjusted Adjusted
r Nilai p r Nilai p
Kunjungan keluarga 0.631 0.000 0.619 0.000

regresi linear etiologik, variabel yang dikontrol adalah lama perawatan

Koefisien korelasi unadjusted adalah 0.631. setelah mengontrol variabel lama

perawatan, koefisien korelasi menjadi 0.362.

5.4 Pembahasan

Penyakit jantung yang paling umum terjadi adalah ACS pada perempuan lanjut
usia. Temuan ini bertentangan dengan penelitian (Esteban et al., 2014) yang menyatakan
bahwa penyakit jantung koroner lebih banyak terjadi pada pria dibandingkan perempuan.
Namun, penelitian lain (Qothi et al., 2021) menemukan hubungan yang signifikan antara
usia, kolesterol total, trigliserida, hipertensi, dan diabetes mellitus dengan penyakit
jantung.

Berdasarkan penelitian tersebut, semakin tua seseorang, semakin tinggi risiko
terkena penyakit jantung koroner. Proses aterosklerosis dapat dimulai sejak usia 15 tahun
dan pada pria dewasa di atas 40 tahun, peningkatan kadar kolesterol dalam darah,
terutama LDL, meningkatkan risiko penyakit jantung koroner, terutama dengan gaya
hidup yang tidak sehat (Mulyana et al., 2022).

Perempuan memiliki hormon pelindung alami, yaitu estrogen, yang membantu
mengendalikan kolesterol dan metabolisme lemak dalam darah, mengurangi risiko
penyakit jantung. Namun, setelah menopause, biasanya pada usia rata-rata 55 tahun,
produksi estrogen menurun, meningkatkan risiko penyakit jantung jika gaya hidup tidak
sehat (Mulyana et al., 2022).
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Penuaan menyebabkan penurunan fungsi organ tubuh, meningkatkan risiko
serangan jantung koroner pada pria dan wanita di usia lanjut. Gaya hidup tidak sehat,
seperti kurang olahraga, makan makanan cepat saji tinggi kolesterol, stres, konsumsi
kafein berlebihan, dan merokok, semakin meningkatkan risiko ini. Pada usia lanjut, risiko
penyakit jantung semakin besar karena penurunan fungsi organ tubuh dan metabolisme
yang tidak optimal (Mulyana et al., 2022).

Kunjungan keluarga dapat memiliki dampak positif dalam mengurangi kecemasan
pasien dan keluarga di High Care Unit (HCU) (Mulyana, Yanny Trisyani, et al., 2021).
Pertama, kehadiran keluarga memberikan dukungan emosional yang penting bagi pasien,
mengurangi kecemasan dan stres. Kedua, kunjungan keluarga meningkatkan komunikasi
antara pasien, keluarga, dan tim medis HCU, mengurangi kegelisahan karena pemahaman
yang lebih baik tentang kondisi medis. Ketiga, kunjungan keluarga memberikan dorongan
moral bagi pasien untuk sembuh, meningkatkan optimisme dan sikap mental positif.
Keempat, kunjungan keluarga menciptakan suasana santai dan normal, mengurangi
kecemasan. Terakhir, kehadiran keluarga membantu memenuhi kebutuhan sehari-hari
pasien di HCU, mengurangi beban fisik dan emosional, dan menurunkan tingkat
kecemasan secara keseluruhan.

Namun, keterbatasan penelitian ini termasuk ketidakmampuan menganalisis nyeri
pasien dan lamanya perawatan yang tidak merata, menjadi faktor perancu. Penelitian
masa depan dapat dilakukan di unit perawatan intensif dengan kriteria inklusi yang lebih

homogen.

55 Keterbatasan penelitian

5.5.1 Nyeri pasien tidak dapat di analisa karena pasien tidak semua pasien merasakan
nyeri.

5.5.2 Lama perawatan tidak merata paling cepat 1 hari dan paling lama 5 hari. Hal ini

berpotensi menjadi faktor perancu.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Responden dalam penelitian ini mayoritas perempuan yang berusia lansia dan
memiliki penyakit jantung ACS. Rata-rata kunjungan keluarga pasien per hari adalah 1-
2 hari dengan tingkat kecemasan pasien 2 (rentang 0-10) dan kecemasan keluarga 26.65.

HCU adalah perawatan khusus pada pasien yang telah melewati masa kritisnya dan
akan beralih ke ruangan perawatan umum untuk proses pemulihan. Pasien HCU tidak
dapat didampingi oleh keluarga di selama masa perawatan di HCU. Hal ini bedampak
pada aspek psikologis pasien yaitu kecemasan. Kecemasan bertambah buruk dengan
adanya perlengkapan HCU dan tim HCU yang baru dikenalnya. Kunjungan keluarga
adalah kesempatan bagi pasien dan keluarga untuk dapat saling bertemu dan berbincang

sehingga rasa cemas dapat teralinkan.

6.2 Saran
6.2.1 Tempat penelitian dapat dilaksanakan di intensive care unit
6.2.2 Kiriteria inklusi dilengkapi dengan membatasi lama perawatan sehingga kriteria

responden lebih homogen.
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Abstract

Background: High Care Unit (HCU) is an intensive care room in a hospital intended for patients with critical
conditions, but not as serious as patients treated in the Intensive Care Unit (ICU). HCUs provide a higher level of
care than regular hospital wards and are often a source of anxiety for patients and families. Objective: This study
aims to examine the relationship between family visits and the level of anxiety of patients and families in the HCU.
Method: This research is quantitative with a correlational analytical approach and a longitudinal observation
design. The research was conducted at HCU RSJPDHK between 30 December 2022 and 28 February 2023.
Sampling used a non-probability sampling method with a purposive sampling approach. The patient's anxiety level
was measured using the VAS for Anxiety questionnaire, while family anxiety was measured using the Hamilton
Rating Scale for Anxiety (HRS-A). Statistical analysis includes mean, standard deviation, frequency, percentage,
Spearman, and linear regression. Results: The results showed that family visits had a significant relationship with
patient and family anxiety in the HCU. More frequent visits were associated with reduced levels of patient and
family anxiety. Conclusion: Family visits play an important role in reducing the anxiety level of patients and families
in the HCU. The presence of the family provides emotional support, improves communication between the patient
and the medical team, and provides moral encouragement for the patient. These findings support the importance
of family involvement in patient care in the HCU to support the emotional and psychological well-being of patients
and their families

Keyword: Kunjungan Keluarga, Kecemasan, High Care Unit
Abstrak

Latar Belakang: High Care Unit (HCU) adalah ruang perawatan intensif di rumah sakit yang ditujukan untuk pasien
dengan kondisi kritis, tetapi tidak separah pasien yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU). HCU memberikan
tingkat perawatan yang lebih tinggi daripada ruang perawatan reguler di rumah sakit dan seringkali menjadi sumber
kecemasan bagi pasien dan keluarga. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara kunjungan
keluarga dengan tingkat kecemasan pasien dan keluarga di HCU. Metode: Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan pendekatan analitik korelasional dan desain observasi longitudinal. Penelitian dilaksanakan di
HCU RSJPDHK antara 30 Desember 2022 hingga 28 Februari 2023. Pengambilan sampel menggunakan metode
non-probability sampling dengan pendekatan purposive sampling. Tingkat kecemasan pasien diukur
menggunakan kuisioner VAS for Anxiety, sedangkan kecemasan keluarga diukur menggunakan Hamilton Rating
Scale for Anxiety (HRS-A). Analisis statistik meliputi rata-rata, standar deviasi, frekuensi, persentase, Spearman,
dan regresi linear. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa kunjungan keluarga memiliki hubungan yang
signifikan dengan kecemasan pasien dan keluarga di HCU. Frekuensi kunjungan yang lebih sering dikaitkan
dengan penurunan tingkat kecemasan pasien dan keluarga. Kesimpulan: Kunjungan keluarga berperan penting
dalam menurunkan tingkat kecemasan pasien dan keluarga di HCU. Kehadiran keluarga memberikan dukungan
emosional, memperbaiki komunikasi antara pasien dan tim medis, serta memberikan dorongan moral bagi pasien.
Temuan ini mendukung pentingnya keterlibatan keluarga dalam perawatan pasien di HCU untuk mendukung
kesejahteraan emosional dan psikologis pasien serta keluarganya.

Kata Kunci: Kunjungan Keluarga, Kecemasan, High Care Unit
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Pendahuluan

Pengertian dari High Care Unit (HCU) adalah ruang perawatan intensif di rumah sakit
yang ditujukan untuk pasien dengan kondisi kritis. Namun, kondisinya tidak separah pasien
yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU). Singkatnya, HCU jembatan antara ruang perawatan
reguler di rumah sakit dengan ICU. HCU menawarkan tingkat perawatan yang lebih tinggi
untuk pasien yang membutuhkannya (Mitchell et al., 2016).

Meskipun HCU diperuntukan untuk perawatan pasien. HCU memiliki dampak terhadap
pasien dan keluarga. Dampak yang sering terjadi adalah kecemasan. Kecemasan pada
pasien dapat terjadi kerena 1) ketakutan dan ketidakpastian, pasien di HCU mungkin merasa
takut dan tidak pasti tentang kondisinya, prognosis, dan perawatan yang akan dijalani, 2)
ketidaknyamanan dan rasa sakit, prosedur medis, peralatan medis, dan lingkungan HCU yang
asing dapat menyebabkan rasa tidak nyaman dan sakit pada pasien, yang dapat
memperburuk kecemasan mereka, 3) kurang kontrol, pasien di HCU mungkin merasa
kehilangan kontrol atas hidup mereka karena bergantung pada staf medis untuk memenuhi
kebutuhannya (Meneghetti et al., 2017; Mulyana et al., 2021).

Sedangkan kecemasan pada keluarga karena 1) kekhawatiran dan ketakutan, keluarga
pasien di HCU mungkin merasa khawatir dan takut tentang kesehatan dan keselamatan
pasien; 2) kurang informasi, kurangnya informasi tentang kondisi pasien dan prognosisnya
dapat meningkatkan kecemasan keluarga; 3) beban finansial, biaya perawatan di HCU dapat
menjadi beban finansial bagi keluarga; dan 4) kurang tidur dan kelelahan, merawat pasien di
HCU dapat menyebabkan kurang tidur dan kelelahan bagi keluarga (Azoulay et al., 2002;
Chiang et al., 2017).

Kecemasan dan kesadaran mengenai kondisi sakitnya yang merupakan sakit kronis
ataupun akut adalah stressor yang menyebabkan stres pada pasien. Stress didefinisikan
sebagai situasi yang muncul apabila organisme dihadapkan dengan stimulus yang
menyebabkan ketidakseimbangan antara fungsi fisiologis dan psikologis (Morton et al., 2013).
Stres yang dirasakan terus menerus oleh pasien dapat menghambat penyembuhan. Hal
lainnya yang dapat terjadi akibat stres yang berkepanjangan adalah terjadinya penurunan
daya tahan tubuh pasien sehingga dapat berakibat fatal yaitu peningkatan risiko kematian, hal
ini dikarenakan stress mengganggu semua kadar hormon termasuk peningkatan hormon
kortisol, hormon tyroid, dan kerja saraf simpatetik yang pada akhirnya meningkatkan
metabolisme tubuh. Metabolisme tubuh sangat berguna dalam proses penyembuhan pasien,
akan tetapi peningkatan metabolisme tubuh yang tidak berguna dikarenakan oleh cemas akan
menghambat kesembuhan pasien. Selain dari itu, pada pasien kritis konsumsi oksigen oleh
tubuh harus dibatasi, karena suplai oksigen ke jantung terbatas sehingga jantung tidak dapat
memompa darah secara efektif tanpa suplai oksigen ke jantung yang cukup (Black & Hawks,
2014; LeMone, 2012).

Keluarga memiliki peran penting dalam penyembuhan pasien. Menurut Friedman (1998)
ada lima tugas keluarga dalam bidang kesehatan, yaitu: 1) mengenal gangguan
perkembangan kesehatan; 2) mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat; 3)
memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit; 4) mempertahankan suasana
yang menguntungkan kesehatan; dan 5) mempertahankan hubungan sosial antara keluarga
dan Lembaga Kesehatan yang ada. Kemudian menurut Effendi (1998) ada sembilan fungsi
keluarga, yaitu: 1) fungsi biologis; 2) fungsi psikologis; 3) fungsi sosialisasi; 4) fungsi ekonomi;
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5) fungsi Pendidikan; 6) fungsi perlindungan; 7) fungsi perasaan; 8) fungsi religius; dan 9)
fungsi rekreasi (Alsharari, 2019).

Keterlibatan keluarga dalam perawatan akan berdampak positif bagi pasien dan
keluarga. Menurut Khasanah (2020), dampak positif untuk pasien adalah merasakan
diperhatikan, merasa tidak ditinggalkan dalam keadaan kritisnya, dan merasa tenang dan
nyaman. Sedangkan dampak untuk anggota keluarga adalah anggota keluarga merasa
menjadi orang yang bermanfaat bagi orang tersayangnya. Hal yang terpenting adalah ikatan
batin dan sosial antara pasien dan anggota keluarga tetap terjaga walaupun dalam kondisi
terburuknya (Khasanah & Kristinawati, 2020).

Kebutuhan paling utama pasien kritis adalah kebutuhan emosional untuk dekat dengan
anggota keluarga mereka (Salmani et al.,, 2017). The American College of Critical Care
Medicine sangat merekomendasikan model pengambilan keputusan bersama ketika
berkomunikasi dengan keluarga untuk mencapai tujuan pasien dan keluarga (Garrouste-
Orgeas et al., 2016). Hal ini didukung oleh teori keperawatan Florence Nightingale bahwa
dalam bukunya yang berjudul ‘Notes on Nursing’ yang diterbitkan pada tahun 1859,
membahas pengaruh pengunjung, keluarga, dan teman yang sangat besar terhadap orang
yang sakit kritis. Untuk memandang praktik keperawatan kritis dari sudut pandang holistic,
perawat harus mempertimbangkan keluarga pasien (Morton et al., 2013).

Kerangka Teori dalam penelitian ini mengacu kepada Teori Sistem Keluarga (TSK) yang
memandang keluarga sebagai sebuah sistem yang kompleks dan dinamis, di mana setiap
anggota saling terhubung dan saling mempengaruhi. Perilaku dan emosi satu anggota
keluarga dapat berdampak pada anggota lainnya (Today, 2024).

Mitchell et al. (2016) dan Mulyana et al. (2021) melakukan tinjauan luas terhadap 124
studi yang memeriksa pasien dan keterlibatan anggota keluarga di ICU. Mereka
menggambarkan lima elemen keluarga dan keterlibatan pasien: (i) kehadiran, (ii) kebutuhan
yang dipenuhi/didukung, (iii) komunikasi, (iv) pengambilan keputusan, dan (v) berkontribusi
pada perawatan (Mitchell et al., 2016; Mulyana et al., 2021).

Banyak penelitian telah dilakukan untuk melihat hubungan antara kunjungan dan
kecemasan. Namun, penelitian tersebut seringkali termasuk dalam kategori eksperimen yang
sengaja memodifikasi frekuensi dan model kunjungan dengan hasil seperti kecemasan, nyeri,
dan kepuasan pasien. Banyak penelitian menggunakan desain cross-sectional, sehingga sulit
untuk menentukan hubungan sebab akibat. Diperlukan studi observasional longitudinal
dengan desain yang lebih kuat untuk mendapatkan pemahaman yang lebih baik. Penelitian
jarang mempertimbangkan faktor lain yang dapat memengaruhi kecemasan, seperti
karakteristik pasien, keluarga, dan lingkungan rumah sakit. Oleh karena itu, diperlukan
penelitian yang lebih komprehensif untuk mengidentifikasi semua faktor yang berperan (Ciufo
et al., 2011). Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan penelitian korelasi dengan desain
observasi longitudinal untuk mempertahankan karakteristik keluarga dalam kunjungan serta
mengukur hasil kecemasan pasien dan keluarga. Selain itu, peneliti juga sengaja mengontrol
faktor penyakit dan lama perawatan. Sehingga tujuan dari penelitian ini adalah melihat
hubungan kunjungan keluarga dengan kecemasan pasien dan keluarga di HCU.

Metode
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik korelasional
dan desain observasi longitudinal. Penelitian dilakukan di HCU RSJPDHK mulai dari 30
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Desember 2022 hingga 28 Februari 2023. Metode pengambilan sampel yang digunakan
adalah non-probability sampling dengan pendekatan consecutive sampling. Adapun kriteria
inklusi yang digunakan adalah 1) pasien yang berumur > 21 tahun berjenis kelamin laki-laki
dan perempuan yang dikonfirmasi dengan kartu identitas; 2) pasien dengan kesadaran
composmentis yang dikonfirmasi dengan GCS 14-15; 3) pasien yang sedang melaksanakan
salah satu atau semua terapi farmakologi; 4) pasien dapat berkomunikasi dan mengerti
Bahasa Indonesia; dan 5) keluarga yang secara rutin mengunjungi pasien. Kemudian kriteria
eklusi adalah pasien yang memenuhi kriteria inklusi akan tetapi meninggal selama penelitian
berlangsung.

Kuisioner karakteristik responden digunakan untuk mengumpulkan data demografi dan
informasi kesehatan pasien. Kuisioner Visual Analog Scale (VAS) for Anxiety digunakan untuk
mengukur tingkat kecemasan pasien, sementara Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A)
digunakan untuk menilai kecemasan keluarga. Penelitian ini telah memenuhi persyaratan uji
etik dengan nomor sertifikat LB.02.01A/11/050/KEP050/2022. Analisis statistik yang digunakan
dalam penelitian meliputi rata-rata, standar deviasi, frekuensi, persentase, Spearman, dan
regresi linear.

Hasil
Tabel 1 Karakteristik Pasien (N=40)

Karakteristik n %
Jenis Kelamin

Perempuan 27 67.5

Laki-laki 13 325

Total 40 100
Usia

Remaja Akhir (17-25) 1 2.5

Dewasa Awal (26-35) 1 2.5

Dewasa Akhir (36-45) 3 7.5

Lansia Awal (46-55) 5 12.5

Lansia Akhir (56-65) 30 75.5

Total 40 100
Penyakit

ACS 20 50

ADHF 18 45

CHF 2 5

Total 40 100
Lama Perawatan

1-2 Hari 18 45

3-4 Hari 19 47.5

5-6 Hari 3 7.5
GCS Mean: 14.88 SD:

0.33

Tabel 1 menunjukan bahwa mayoritas pasien adalah perempuan sebanyak 27 pasien
(67.5%). Mayoritas pasien berusia lansia akhir sebanyak 30 pasien (75.5%). Mayoritas pasien
terdiagnosis ACS sebanyak 20 pasien (50%).
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Tabel 2 Rerata Kunjungan Keluarga per Hari HCU (N=40)
Variabel rerata SD
Kunjungan 1.93 0.797
Tabel 2 menunjukan bahwa rata-rata keluarga pasien mengunjungi pasien di HCU
adalah 1-2 hari.

Tabel 3 Rerata kecemasan pasien dan keluarga di HCU (N=40)

Variabel rerata SD
Kecemasan pasien 2.23 1.22
Kecemasan keluarga 26.65 6.52

Tabel 3 menunjukan bahwa rerata kecemasan pasien yang dirawat di HCU adalah 2.23
(rentang 1-10) dan kecemasan keluarga adalah 26.65 (6.52).

Tabel 4 Hubungan kunjungan keluarga dengan kecemasan pasien dan keluarga

Variabel Kunjungan keluarga
Kecemasan pasien *p-value: 0.048
r:-.315
Kecemasan keluarga *p-value: 0.000
r: -.588

*Spearman

Tabel 4 menunjukan bahwa terdapat hubungan kunjungan keluarga dengan kecemasan
pasien (p-value<0.05; r:-0.315) dan keluarga (p-value<0.05; r:-0.588). nilai negatif pada r
menunjukan bahwa semakin sering berkunjung maka semakin rendah tingkat kecemasan
pasien dan keluarga.

Tabel 5 Hubungan kunjungan keluarga dengan kecemasan keluarga pasien setelah
mengontrol variabel lama perawatan

Kecemasan keluarga

Unadjusted Adjusted
r Nilai p r Nilai p
Kunjungan keluarga 0.631 0.000 0.619 0.000

regresi linear etiologik, variabel yang dikontrol adalah lama perawatan

Koefisien korelasi unadjusted adalah 0.631. setelah mengontrol variabel lama
perawatan, koefisien korelasi menjadi 0.362.

Pembahasan
Penyakit jantung yang paling umum terjadi adalah ACS pada perempuan lanjut usia.
Temuan ini bertentangan dengan penelitian (Esteban et al., 2014) yang menyatakan bahwa
penyakit jantung koroner lebih banyak terjadi pada pria dibandingkan perempuan. Namun,
penelitian lain (Qothi et al.,, 2021) menemukan hubungan yang signifikan antara usia,
kolesterol total, trigliserida, hipertensi, dan diabetes mellitus dengan penyakit jantung.
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Berdasarkan penelitian tersebut, semakin tua seseorang, semakin tinggi risiko terkena
penyakit jantung koroner. Proses aterosklerosis dapat dimulai sejak usia 15 tahun dan pada
pria dewasa di atas 40 tahun, peningkatan kadar kolesterol dalam darah, terutama LDL,
meningkatkan risiko penyakit jantung koroner, terutama dengan gaya hidup yang tidak sehat
(Mulyana et al., 2022).

Perempuan memiliki hormon pelindung alami, yaitu estrogen, yang membantu
mengendalikan kolesterol dan metabolisme lemak dalam darah, mengurangi risiko penyakit
jantung. Namun, setelah menopause, biasanya pada usia rata-rata 55 tahun, produksi
estrogen menurun, meningkatkan risiko penyakit jantung jika gaya hidup tidak sehat (Mulyana
et al., 2022).

Penuaan menyebabkan penurunan fungsi organ tubuh, meningkatkan risiko serangan
jantung koroner pada pria dan wanita di usia lanjut. Gaya hidup tidak sehat, seperti kurang
olahraga, makan makanan cepat saji tinggi kolesterol, stres, konsumsi kafein berlebihan, dan
merokok, semakin meningkatkan risiko ini. Pada usia lanjut, risiko penyakit jantung semakin
besar karena penurunan fungsi organ tubuh dan metabolisme yang tidak optimal (Mulyana et
al., 2022).

Kunjungan keluarga dapat memiliki dampak positif dalam mengurangi kecemasan
pasien dan keluarga di High Care Unit (HCU) (Mulyana et al., 2021). Pertama, kehadiran
keluarga memberikan dukungan emosional yang penting bagi pasien, mengurangi
kecemasan dan stres. Kedua, kunjungan keluarga meningkatkan komunikasi antara pasien,
keluarga, dan tim medis HCU, mengurangi kegelisahan karena pemahaman yang lebih baik
tentang kondisi medis. Ketiga, kunjungan keluarga memberikan dorongan moral bagi pasien
untuk sembuh, meningkatkan optimisme dan sikap mental positif. Keempat, kunjungan
keluarga menciptakan suasana santai dan normal, mengurangi kecemasan. Terakhir,
kehadiran keluarga membantu memenuhi kebutuhan sehari-hari pasien di HCU, mengurangi
beban fisik dan emosional, dan menurunkan tingkat kecemasan secara keseluruhan.

Namun, keterbatasan penelitian ini termasuk ketidakmampuan menganalisis nyeri
pasien dan lamanya perawatan yang tidak merata, menjadi faktor perancu. Penelitian masa
depan dapat dilakukan di unit perawatan intensif dengan kriteria inklusi yang lebih homogen.

Kesimpulan

Responden dalam penelitian ini mayoritas perempuan yang berusia lansia dan memiliki
penyakit jantung ACS. Rata-rata kunjungan keluarga pasien per hari adalah 1- 2 hari dengan
tingkat kecemasan pasien 2 (rentang 0-10) dan kecemasan keluarga 26.65.

HCU adalah perawatan khusus pada pasien yang telah melewati masa kritisnya dan
akan beralih ke ruangan perawatan umum untuk proses pemulihan. Pasien HCU tidak dapat
didampingi oleh keluarga di selama masa perawatan di HCU. Hal ini bedampak pada aspek
psikologis pasien yaitu kecemasan. Kecemasan bertambah buruk dengan adanya
perlengkapan HCU dan tim HCU yang baru dikenalnya. Kunjungan keluarga adalah
kesempatan bagi pasien dan keluarga untuk dapat saling bertemu dan berbincang sehingga
rasa cemas dapat teralihkan.
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