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BAB IV  

  HASIL DAN  PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 2. Hubungan Responden dengan Pasien 

No.  Hubungan Dengan Pasien Jumlah (%) 

1. Suami 10 35,71 

2. Istri 2 7,15 

3. Anak 11 39,29 

4. Ibu  1 3,57 

5. Saudara kandung 3 10,71 
6. Cucu  1 3,57 

 Total 28 100 

  Sumber data: Data primer 

Berdasarkan data pada tabel 4, dapat dijelaskan bahwa 

responden yang memiliki hubungan sebagai seorang anak dengan 

pasien adalah responden dengan jumlah tertinggi dalam penelitian 

yaitu sebnyak 11 orang atau 39,29%. Responden yang memiliki 

hubungan sebagai seorang ibu dan cucu adalah responden dengan 

jumlah terendah dalam penelitian ini yaitu masing-masing sebanyak 1 

orang atau 3,57%. 

Tabel 5. Tingkat Pendidikan Responden. 

No. Tingkat Pendidikan Responden Jumlah (%) 

1. SD 5 17,85 

2. SMP 7 25 

3. SMA 11 39,29 
4. Diploma 3 2 7,15 

5. Sarjana 3 10,71 
 Total 28 100 

Sumber data: Data primer 

Berdasarkan data pada tabel 5, dapat dijelaskan bahwa responden 

dengan tingkat pendidikan SMA adalah responden dengan jumlah 

tertinggi dalam penelitian yaitu sebanyak 11 orang atau 39,29%. 

Responden dengan jumlah terendah untuk tingkat pendidikan adalah 

Diploma 3 yaitu sebanyak 2 orang atau 7,15%  
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Tabel 6. Jenis Kelamin Responden 

No. Jenis Kelamin Responden Jumlah (%) 

1. Perempuan  10 35,71 

2. Laki-laki 18 64,29 
 Total 28 100 

Sumber data: Data primer 

Berdasarakan tabel 6, dapat dijelaskan bahwa jumlah responden 

perempuan yang ikut andil dalam penelitian ini berjumlah 10 orang 

atau 35,71%. Responden laki-laki lebih banyak dari responden 

perempuan yaitu sebanyak 18 orang atau 64,9%. 

Tabel 7. Tingkat Pekerjaan Responden 

No. Tingkat Pekerjaan Jumlah (%) 

1. Tidak Berkerja/Ibu Rumah Tangga 1 3,57 

2. Buruh 14 50 

3. Wiraswasta 10 35,71 
4. Pensiunan 2 7,15 

5. PNS 1 3,57 

 Total 28 100 

Sumber data: Data primer 

Berdasarkan data pada tabel 7, dapat dijelaskan bahwa jumlah 

responden tertinggi untuk kategori tingkat pekerjaan adalah buruh 

sebanyak 14 orang atau 50%, untuk responden dengan jumlah 

terendah untuk tingkat pekerjaan adalah responden dengan tingkat 

pekerjaan ibu rumah tangga/tidak berkerja dan PNS dengan masing-

masing 1(3,57%) responden. 

  Tabel 8. Tingkat Usia Responden 

No. Usia ( tahun) Jumlah (%) 

1. 20 – 30  6 21,43 

2. 31 – 40  8 28,57 

3. 41 – 50  8 28,57 

4. 51 – 60  3 10,71 

5. 61 – 70  2 7,15 

6. 71 – 80  1 3,57 

 Total 28 100 

Sumber data: Data primer 

Berdasarkan tabel 8, dapat dijelaskan bahwa responden 

didominasi dengan rentang usia 31-40 dan 41-50 tahun yaitu masing-
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masing sebanyak 8 orang atau 27,57%. Responden dengan jumlah 

terendah adalah dengan rentang usia 71 – 80 tahun yaitu sebanyak 

1(3,57%) responden.   

2. Karakteristik Pasien/Keluarga Responden 

Tabel 9. Tingkat Usia Pasien 

No. Usia ( tahun) Jumlah (%) 

1. 11 – 20  1 3,57 

2. 21 – 30  3 10,71 

3. 31 – 40  4 14,29 

4. 41 – 50  7 25 

5. 51 – 60  4 14,29 

6. 61 – 70  6 21,43 

7. 71 – 80  0 0 

8. 81 – 90  3 10,71 

 Total 28 100 

Sumber data: Data primer 

Berdasarkan tabel 9, dapat dijelaskan bahwa Pasien dengan usia 

41-50 tahun adalah pasien dengan jumlah tertinggi yaitu sebanyak 7 

orang atau 25%. Pasien dengan jumlah terendah adalah pasien dengan 

usia 11-20 tahun yaitu sebanyak 1 orang atau 3,57%. 

 

Tabel 10. Karakteristik Penyakit Pasien 

No. Usia ( tahun) Jumlah (%) 

1. Syok Septik/Sepsis 2 7,15 

2. STEMI ( ST Elevasi Miokard Infark ) 10 35,7 

3.  Liptospirosis  6 21,43 

4. Gastritis 1 3,57 

5. SVT ( Supraventrikular Takikardi ) 1 3,57 

6. PEB ( Pre Eklamsi Berat ) 3 10,71 

7. UAP ( Unstable Angina Pectoris ) 1 3,57 

8. Post operasi resekse ileus 2 7,15 

9. Syok kardiogenik 2 7,15 

 Total 28 100 

Sumber data: Data primer 

Berdasarkan data 10 dapat dijelaskan bahwa pasien dengan 

penyakit STEMI (ST Elevasi Miokard Infark) adalah jumlah Penyakit 

tertinggi yang diderita pasien yang dirawat, yaitu sebanyak 10 orang 

atau 10,35%. Pasien yang dirawat  dengan penyakit gastritis, SVT 
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(Supraventikular Takikardi) dan penyakit UAP (Unstable Angina 

Pectoris) adalah jumlah penyakit terendah yang diderita pasien yang 

dirawat di ruang ICU RSUD Panembahan Senopati Bantul yaitu 

sebanyak 1 orang atau 3,57%,  

3. Gambaran Kebutuhan Keluarga 

Tabel 11. Hasil Kebutuhan Keluarga di ICU 

No. Item Kebutuhan Keluarga Min Max Mean 
Standar 

Deviasi 

1. Informasi 17 27 22,96 2,333 

2. Dukungan Mental 17 39 33,14 5,455 

3. Rasa Nyaman 8 18 14,57 2,410 

4. Kedekatan dengan Pasien 18 27 23,39 2,692 

5. Jaminan Pelayanan 16 21 19,61 1,474 

  Sumber data: Data primer 

Berdasarkan data tabel 11, dapat dijelaskan bahwa item 

kebutuhan kedekatan dengan pasien adalah item dengan nilai minimal 

tertinggi yaitu sebesar 18. Nilai maksimal tertinggi item kebutuhan 

keluarga adalah item dukungan mental mental yaitu sebesar 39. Item 

dukungan mental juga menempati nilai tertinggi untuk rata-rata 

(mean) dan standar deviasi yaitu dengan nilai masing-masing sebesar 

33,14 dan 5,455. 
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Tabel 123. Distribusi Frekuensi Kebutuhan Informasi Responden 

No. Aspek Kebutuhan Informasi SB (%) B (%) KB (%) TB (%) 

1 Mengetahui kondisi pasien 

yang sedang dalam perawatan 

27(96,43) 1(3,57) - - 

2 Mengetahui mengapa 

tindakan tertentu dilakukan 

pada pasien 

19(67,86) 9(32,14) - - 

3 Mengetahui tindakan 

perawatan apa yang sedang 

dilakukan pada pasien 

21(75) 7(25) - - 

4 Mengetahui orang tertentu 

dari pihak rumah sakit yang 

bisa ditelepon atau dihubungi 

11(39,29) 16(57,14) 1(3,57) - 

5 Mengetahui staf ICU yang 

memberikan perawatan  

12(42,86) 14(50) 2(7,14) - 

6 Bisa berbicara dan 

berkonsultasi dengan dokter 

setiap hari 

18(64,29) 9(32,14) 1(3,57) - 

7 Bisa membantu perawatan 

fisik pasien 

11(39,29) 15(53,57) 2(7,14) - 

8 Mengetahui salah satu staf 

ICU yang bisa memberikan 

informasi 

13(46,43) 15(53,57) - - 

9 Mengetahui tentang layanan 

rohani 

13(46,43) 15(53,57) - - 

Sumber data: Data primer 

Keterangan: SB : sangat butuh  KB : kurang butuh 

   B : butuh   TB : tidak butuh 

 

Berdasarkan tabel 12, menurut responden kebutuhan informasi 

yang sangat mereka butuhkan dalam mendampingi anggota keluarga 

mereka yang dirawat di ruang ICU adalah ―mengetahui kondisi pasien 

yang sedang dalam perawatan‖ yaitu sebanyak 96,43% atau 27 

responden yang memilih item tersebut. Menurut Potter & Perry (2009) 

perawatan pasien di ruang ICU menimbulkan stres bagi anggota 

keluarga pasien. Berbagai macam perasaan muncul pada keluarga 

pasien, yaitu takut, stres dan cemas, sehingga keluarga selalu ingin 

mengetahui kondisi keluarga mereka yang sedang dalam perawatan. 

Sebanyak 16 responden atau 57,14% memilih Item ― Mengetahui 

orang tertentu dari pihak rumah sakit yang bisa ditelepon atau 
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dihubungi‖ sebagai kategori kebutuhan yang butuh. Item ― bisa 

membantu perawatan fisik‖ dipilih 2 responden atau 7,14 termasuk 

dalam kategori kebutuhan kurang butuh. Tidak ada satupun responden 

yang memasukan item kebutuhan informasi dalam kategori kurang 

butuh.
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Tabel 13.  Distribusi Frekuensi Kebutuhan Dukungan Mental Responden 

No. Aspek Kebutuhan Dukungan 

Mental 

SB (%) B (%) KB (%) TB (%) 

1 Disediakan ruangan tunggu yang 

adekuat dan nyaman  

22(78,57) 5(17,86) 1(3,57) - 

2 Ada pelayanan rohani di ruang 

ICU 

14(50) 13(46,43) 1(3,57) - 

3 Saya diberi informasi orang-

orang yang bisa membantu 

masalah keluarga saya 

14(50) 13(46,43) 1(3,57) - 

4 Saya membutuhkan seseorang 

yang peduli dengan kesehatan 

saya 

12(42,86) 15(53,57) 1(3,57) - 

5 Saya membutuhkan orang yang 

bisa membantu masalah saya 

14(50) 13(46,43) 1(3,57) - 

6 Saya membutuhkan seseorang 

untuk membantu masalah 

keuangan 

17(60,72) 10(35,71) 1(3,57) - 

7 Saya ingin tidak ada yang 

melarang bila menangis 

5(17,86) 19(67,86) 3(10,71) 1(3,57) 

8 Ada orang lain yang menemani 

saya ketika berkunjung ke unit 

perawatan kritis 

11(39,29) 12(42,86) 3(10,71) 2(7,14) 

9 Setiap saat saya mempunyai 

waktu untuk menyendiri  

4(14,29) 15(53,57) 8(28,57) 1(3,57) 

10 Saya membutuhkan dukungan 

teman dekat 

16(57,15) 10(35,71) 2(7,14) - 

11 Saya diberitahu hal yang harus 

dilakukan ketika berada 

disamping tempat tidur pasien 

16(57,15) 10(35,71) 2(7,14) - 

12 Saya bisa berkonsultasi dengan 

staf ICU tentang hal yang terjadi 

pada pasien 

14(50) 12(42,86) 2(7,14) - 

13 Saya bisa berkonsultasi dengan 

staf ICU tentang kemungkinan 

kematian pasien 

16(57,15) 9(32,14) 2(7,14) 1(3,57) 

14 Saya mendapatkan penjelasan 

tentang lingkungan ICU  

11(39,29) 14(50) 3(10,71) - 

Sumber data: Data primer 

Keterangan: SB : sangat butuh  KB : kurang butuh 

   B  : butuh   TB : tidak butuh 

 

Berdasarkan tabel 13, sebanyak 22 responden atau 78,57% 

memilih item ― disediakan ruangan tunggu yang adekuat dan nyaman‖ 

sebagai kebutuhan dukungan mental yang sangat mereka butuhkan. 
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Keluarga sangat membutuhkan ruangan tunggu yang nyaman bagi 

mereka. Ruang tunggu yang tidak nyaman dan informasi tentang  

keadaan ruangan ICU (intensive Care Unit) yang kurang dipersiapkan 

dengan baik oleh perawat dan dokter bisa mengakibatkan gangguan 

peran dan mempengaruhi emosi dan prilaku pasien yang dirawat dan 

keluarganya (Hudak et al., 2008). Item ―Saya ingin tidak ada yang 

melarang bila menangis‖ dipilih sebanyak  19 responden atau 67,86% 

sebagai kategori kebutuhan dukungan mental yang butuh. Sebanyak 8 

responden atau 28,57% memilih item no 9 yaitu ―Setiap saat saya 

mempunyai waktu untuk menyendiri‖ sebagai kategori kebutuhan 

yang kurang butuh. Terdapat 2 responden atau 7,14 yang memilih 

item ―Ada orang lain yang menemani saya ketika berkunjung ke unit 

perawatan kritis‖ sebagai kebutuhan dukungan mental yang tidak 

dibutuh dalam mendampingi anggota keluarga yng dirawat di ruang 

ICU. 

Tabel 14. Distribusi Frekuensi Kebutuhan Rasa Nyaman Responden 

No. Aspek Kebutuhan Rasa Nyaman SB (%) B (%) KB (%) TB (%) 

1 Merasa nyaman dengan 

peralatan di ruang ICU 

20(71,43) 7(25) 1(3,57) - 

2 Ruangan tunggu dekat dengan 

kamar mandi 

18(64,9) 7(25) 2(7,14) 1(3,57) 

3 Ruangan tunggu dekat dengan 

telepon umum 

9(32,14) 14(50) 5(17,86) - 

4 Tersedia makanan dengan 

kualitas baik dekat ruang 

tunggu 

9(32,14) 13(46,43) 3(10,71) 3(10,71) 

5 Saya merasa diterima oleh staf 

rumah sakit 

21(75) 7(25) - - 

6 Saya memiliki hak 

meninggalkan rumah sakit 

untuk sejenak 

14(50) 14(50) - - 

Sumber data: Data primer 

Keterangan: SB : sangat butuh  KB : kurang butuh 

     B  : butuh   TB : tidak butuh 

Berdasarkan tabel 14, menurut responden kebutuhan rasa 

nyaman yang sangat mereka butuhkan dalam mendampingi anggota 
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keluarga mereka yang dirawat di ruang ICU adalah ―saya merasa 

diterima oleh staf rumah sakit‖ yaitu sebanyak 75% atau 21 responden 

yang memilih item tersebut. Hanya 7 responden atau 25% yang 

memilih item tersebut sebagai kategori kebutuhan yang butuh. 

Selebihnya 1 responden atau 3,57% memilih item kebutuhan ―Merasa 

nyaman dengan peralatan di ruang ICU‖ sebagai kategori kebutuhan 

yang kurang butuh dan tidak ada responden yang memilih item 

tersebut sebagai kategori kebutuhan yang tidak butuh. 

Tabel 15. Distribusi Frekuensi Kebutuhan Kedekatan Dengan Pasien 

No. 
Aspek Kebutuhan Kedekatan 

Dengan Pasien 
SB (%) B (%) KB (%) TB (%) 

1 Ada pemberitahuan ke rumah 

apabila ada perubahan kondisi 

secara mendadak pada pasien 

22(78,57) 6(21,43) - - 

2 saya dapat berkonsultasi tentang 

kondisi pasien dengan perawat 

yang sama setiap hari 

19(67,86) 8(28,57) 1(3,57) - 

3 Mendapatkan informasi tentang 

pasien sekali dalam sehari 

17(60,71) 11(39,29) - - 

4 Tersedia ruang tunggu yang dekat 

dengan pasien 

22(78,57) 6(21,43) - - 

5 Ada jam kunjung yang tepat 

waktu 

9(32,14) 19(67,86) - - 

6 Bisa mengunjungi pasien setiap 

saat 

16(57,1) 12(42,86) - - 

7 Bisa mengunjungi pasien apabila 

ada perubahan pada kondisi 

pasien 

20(71,43) 8(28,57) - - 

8 Bisa sering melihat pasien 16(57,14) 11(39,29) 1(3,57) - 

9 Diberitahu tentang rencana 

pemindahan pasien dari ruang 

ICU 

14(50) 14(50) - - 

Sumber data: Data primer 

Keterangan: SB : sangat butuh  KB : kurang butuh 

     B  : butuh   TB : tidak butuh 

Berdasarkan tabel 15, item ―Ada pemberitahuan ke rumah 

apabila ada perubahan kondisi‖ dan ―Tersedia ruang tunggu yang 

dekat dengan pasien‖ dipilih masing-masing sebanyak 22 responden 
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atau  78,57% sebagai kebutuhan kedekatan dengan pasien yang sangat 

dibutuhkan. Kondisi ruangan tunggu yang dekat dengan pasien akan 

memudahkan keluarga untuk memantau atau mengetahui kondisi 

pasien sehingga bisa mengurangi rasa cemas keluarga. perawatan 

pasien di ruang ICU menimbulkan stres bagi anggota keluarga pasien. 

Berbagai macam perasaan muncul pada keluarga pasien, yaitu takut, 

stres dan cemas (Potter & Perry 2009). Sebanyak 19 responden atau 

67,86% memilih item ‖Ada jam kunjung yang tepat waktu‖ sebagai 

kategori kebutuhan yang butuh. Terdapat 1 responden atau 3,57% 

yang memilih item ―Bisa sering melihat pasien ― sebagai kategori 

yang kurang butuh. Tidak ada responden yang memilih item dukungan 

mental sebagai kategori kebutuhan yang tidak butuh. 

Tabel 16. Distribusi Frekuensi Kebutuhan Jaminan Pelayanan Responden 

No. 
Aspek Kebutuhan jaminan 

pelayanan 
SB (%) B (%) 

KB 

(%) 

TB 

(%) 

1 Merasa ada harapan tentang 

kesembuhan pasien 

27(96,43) 1(3,57) - - 

2 Mendapatkan jawaban yang jujur 

dari staf ICU 

27(96,43) 1(3,57) - - 

3 Mengetahui adanya kemajuan 

tentang kondisi pasien 

21(75) 7(25) - - 

4 Saya diyakinkan ada jaminan 

bahwa Pasien  telah mendapatkan 

perawatan terbaik  

20(71,43) 8(28,57) - - 

5 Merasa petugas rumah sakit peduli 

dengan pasien 

21(75) 7(25) - - 

6 Mengetahui apakah hasil perawatan 

sesuai dengan harapan 

20(71,43) 8(28,57) - - 

7 Mendapatkan penjelasan yang bisa 

dimengerti 

21(75) 7(25) - - 

Sumber data: Data primer 

Keterangan: SB : sangat butuh  KB : kurang butuh 

     B  : butuh   TB : tidak butuh 

Berdasarkan tabel 16, menurut responden kebutuhan jaminan 

pelayanan yang sangat mereka butuhkan dalam mendampingi anggota 

keluarga mereka yang dirawat di ruang ICU adalah ―Merasa ada 

harapan tentang kesembuhan pasien‖ dan ―Mendapatkan jawaban 
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yang jujur dari staf ICU‖ yaitu dipilih masing-masing sebanyak 27 

responden atau 96,43%. Hanya ada 1 responden atau 3,57 yang 

memilih kedua item tersebut sebagai kategori kebutuhan yang butuh. 

Tidak ada responden yang memilih item kebutuhan jaminan pelayanan 

sebagai kategori kebutuhan kurang butuh dan tidak butuh. 

B. Pembahasan 

 

1. Gambaran Karakteristik Responden 

 

Berdasarkan data pada tabel 4 diketahui bahwa responden yang 

memiliki hubungan sebagai seorang suami dengan pasien berjumlah 

10 orang, sebagai seorang istri 2orang, sebagai seorang anak 11 orang, 

sebagai seorang ibu 1 orang, sebagai seorang saudara kandung 3 orang 

dan sebagai seorang cucu 1 orang. Berdasarkan hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa responden yang memiliki hubungan sebagai 

seorang anak dengan pasien adalah responden dengan jumlah tertinggi 

dalam penelitian yaitu sebanyak 11 orang atau 39,29%. Diurutan 

kedua adalah responden yang memiliki hubungan sebagai seorang 

suami yaitu sebanyak 10 responden atau 35,71%. Responden yang 

memiliki hubungan sebagai seorang ibu dan cucu adalah responden 

dengan jumlah terendah dalam penelitian ini yaitu masing-masing 

sebanyak 1 orang atau 3,57%. Hal ini sejalan dengan pendapat 

Friedman et al., (2012) bahwa dukungan dan kehadiran keluarga atau 

orang terdekat yang memiliki hubungan darah atau memiliki 

keterikatan pernikahan, dalam situasi kritis dapat memperkuat setiap 

individu, pasien untuk menciptakan kekuatan keluarga, memperbesar 

penghargaan terhadap diri sendiri, mempunyai potensi sebagai strategi 

pencegahan utama bagi seluruh keluarga dalam menghadapi tantangan 

kehidupan sehari-hari serta mempunyai relevansi dalam masyarakat 

yang berada dalam lingkungan yang penuh tekanan.  
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Berdasarkan tingkat pendidikan diketahui bahwa tingkat 

pendidikan responden dalam penelitian ini cukup bervariasi dan baik, 

mulai dari SD sebanyak 5 orang atau 17,85%, SMP sebanyak 7 orang 

atau 25%, SMA 11 orang atau 39,29%, Diploma 3 sebanyak 2 orang 

atau 7,15% dan sarjana sebanyak 3 orang atau 10,71%. Berdasarkan 

data tersebut dapat disimpulkan bahwa responden dengan tingkat 

pendidikan SMA adalah responden dengan jumlah tertinggi dalam 

penelitian yaitu sebanyak 11 orang atau 39,29%. Responden dengan 

jumlah terendah untuk tingkat pendidikan adalah Diploma 3 yaitu 

sebanyak 2 orang atau 7,15%. Tingkat pendidikan akan 

mempengaruhi tingkat pemahamam seseorang tentang perawatan 

kritis dan proses adaptasi terhadap hospitalisasi serta memudahkan 

perawat untuk memberikan instruksi kepada seseorang untuk 

melakukan prosedur yang harus dilakukan (Hudak et al., 2008). 

Berdasarkan jenis kelamin, responden laki-laki lebih banyak 

dibandingkan responden perempuan. Jumlah responden laki-laki 

dalam penelitian ini adalah 18 orang atau 64,29% dan responden 

perempuan sebanyak 10 orang atau 35,71%. Menurut Friedman et al., 

(2012), kehadiran anggota keluarga laki-laki akan memberikan 

ketenangan bagi anggota keluarga perempuan, terutama dalam 

pengambilan keputusan atau bertanggung jawab atas suatu kejadian 

yang terjadi di dalam suatu keluarga. 

Berdasarakan tabel 7, yaitu tingkat pekerjaan responden terdiri 

dari tidak berkerja/ibu rumah tangga sebanyak 1 orang atau 3,57%, 

buruh 14 orang atau 50%, wiraswasta 10 orang atau 35,71%, 

pensiunan 2 orang atau 7,15% dan yang berkerja sebagai PNS 

sebanyak 1 orang 3,57%. Berdasarkan data tersebut, diketahui bahwa 

jumlah responden tertinggi untuk kategori tingkat pekerjaan adalah 

buruh sebanyak 14 orang atau 50%. Kondisi ini membuat sebagian 

responden merasa terganggu dan khawatir dengan keuangan mereka, 
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hal ini didukung dengan 17 responden atau 60,72% memilih item 

―Saya membutuhkan seseorang untuk membantu masalah keuangan‖ 

sebagai kategori kebutuhan yang sangat dibutuhkan keluarga dalam 

mendampingi anggota keluarga yang dirawat di ruang ICU. tingkat 

ekonomi yang cenderung baik dalam sebuah keluarga akan berdampak 

baik dalam kehidupan keluarga tersebut (Friedman et al., 2012). 

Berdasarkan tingkat usia yang terdapat pada tabel 8, responden 

dalam penelitian ini didominasi dengan rentang usia 31-40 dan 41-50 

tahun yaitu masing-masing sebanyak 8 orang atau 27,57%. Responden 

dengan rentang usia 20-30 tahun terdapat sebanyak 6 orang atau 

21,43%, rentang usia 51-60 tahun sebanyak 3 orang atau 10,71%, 

rentang usia 61-70 tahun sebanyak 2 orang atau 7,15% dan responden 

dengan usia 71-80 tahun yang berprofesi sebagai pensiunan dan 

memiliki hubungan sebagai seorang suami dengan pasien sebanyak 1 

orang atau 3,57%.  

Usia pasien yang dirawat di ruang ICU atau yang terdapat pada 

tabel 9 cukup bervariasi. Jumlah pasien dengan rentang usia 11-20 

tahun sebanyak 1 orang atau 3,57%, rentang usia 21-30 tahun 

sebanyak 3 orang atau 10,71%, rentang usia 31-40 sebanyak 4 orang 

atau 14,29%, rentang usia 41-50 sebanyak 7 orang atau 25%, rentang 

usia 51-60 sebanyak 4 orang atau 14,29%, rentang usia 61-70 

sebanyak 21,43% dan rentang usia 81-90 sebanyak 3 orang atau 

10,71%. Pasien dengan usia 41-50 tahun adalah pasien dengan jumlah 

tertinggi yaitu sebanyak 7 orang atau 25%. Pasien dengan jumlah 

terendah adalah pasien dengan usia 11-20 tahun yaitu sebanyak 1 

orang atau 3,57%. Pasien termuda yang dirawat selama peneliti 

melakukan penelitian adalah pasien dengan usia 15 tahun dengan 

diagnosa medis post operasi reseksi ileus dan pasien tertua yang 

dirawat adalah pasien dengan usia 86 tahun dengan diagnosa medis 

SVT (Supraventrikular Takikardi).  
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Berdasarkan karakteristik penyakit pasien, pasien yang dirawat 

dengan penyakit syok septik/sepsis sebanyak 2 oarang atau 7,15%, 

dengan penyakit liptospirosis sebanyak 6 orang atau 21,43%, dengan 

penyakit gastritis sebanyak 1 orang atau 3,57%, dengan penyakit SVT 

(Supraventikular Takikardi) sebanyak 1 orang atau 3,57%, dengan 

penyakit PEB (Pre Eklamsi Berat) sebanyak 3 orang atau 10,71%, 

dengan penyakit UAP (Unstable Angina Pectoris) sebanyak 1 orang 

atau 3,57%, dengan penyakit post operasi resekse ileus sebanyak 2 

orang atau 7,15% dan pasien yang dirawat dengan penyakit syok 

kardigenik sebanyak 2 orang atau 7,15%.  

Pasien dengan jumlah tertinggi yang dirawat adalah pasien 

dengan penyaki STEMI (ST Elevasi Miokard Infark) yaitu sebanyak 

10 orang atau 35,71%. STEMI adalah rusaknya bagian otot jantung 

secara permanen akibat insufisiensi aliran darah koroner. Penyakit ini 

biasa disebabkan faktor usia dan jenis kelamin. Orang dengan usia 

lanjut (60-70 tahun ) dan jenis kelamin laki-laki sering menderita 

penyakit ini (Brunner & Suddarth 2008). Kondisi ini sejalan dengan 

data yang didapat dilapangan. Lima dari sepuluh pasien yang 

menderita penyakit STEMI berusia 60 tahun keatas dan delapan dari 

sepuluh pasien yang menderita STEMI berjenis kelamin laki-laki. 

Pasien yang dirawat di ruang ICU dengan penyakit gastritis, SVT 

(Supraventrikular Takikardi) dan UAP (Unstable Angina Pectoris) 

adalah pasien dengan jumlah terendah  yaitu masing-masing sebanyak 

1 orang atau 3,57%. 

2. Kebutuhan Informasi 

Berdasarkan data pada tabel 11 kebutuhan keluarga yang 

berhubungan kebutuhan informasi diperoleh nilai minimum sebesar 

17, nilai tertinggi atau maksimum  sebasar 27, nilai rata-rata (mean) 

kebutuhan informasi sebesar 22,96 dan standar deviasi untuk 

kebutuhan informasi sebesar 2,333. Diketahui bahwa pada tabel 1, 

PERPUSTAKAAN 

STIK
ES JE

NDERAL A
CHMAD Y

ANI

YOGYAKARTA



46 

 

 

kriteria penilaian untuk kebutuhan informasi kategori sangat butuh 

adalah nilai rata-rata 20,25 – 27, kategori butuh 13,5 – 20,24, kategori 

kurang butuh 6,75 – 13,4 dan untuk kategori tidak 0 – 6,74. Sehingga 

dengan nilai rata-rata yang diperoleh sebesar 22,96 menunjukan 

bahwa kebutuhan informasi merupakan kebutuhan yang sangat 

dibutuhkan keluarga dalam mendampingi anggota keluarga yang 

dirawat diruang ICU RSUD Panembahan Senopati Bantul. Hal ini 

juga didukung dengan banyaknya responden yang memilih item-item 

pertanyaan pada tabel 12 tentang kebutuhan informasi sebagai 

kebutuhan yang sangat dibutuhkan.  

Pada tabel 12, sebanyak 27 (96,43%) responden memilih item 

―mengetahui kondisi pasien yang sedang dalam perawatan‖, sebanyak 

19 (67,86%) memilih item ―mengetahui mengapa tindakan tertentu 

dilakukan pada pasien‖, 21(75%) memilih item ―mengetahui tindakan 

perawatan apa yang sedang dilakukan pada paien‖, 11(39,29%) 

memilih item ―mengetahui orang tertentu dari pihak rumah sakit yang 

bisa ditelepon atau dihubungi‖ dan 18(64,29%) memilih item ―bisa 

berbicara dan berkonsultasi dengan dokter setiap hari‖ sebagai item 

yang sangat dibutuhkan. Menurut Potter & Perry (2009) perawatan 

pasien di ruang ICU menimbulkan stres bagi anggota keluarga pasien. 

Berbagai macam perasaan muncul pada keluarga pasien, yaitu takut, 

stres dan cemas. Dalam kondisi kritis yang menimpa salah satu 

anggota keluarga, rasa cemas tertinggi yang dirasakan keluarga adalah 

ketika menunggu informasi tentang diagnosa penyakit keluarganya 

sehingga prilaku yang sering muncul adalah berkaitan dengan rasa 

cemas dan takut yang ditandai dengan sering bertanya tentang hal 

yang sama tentang keluarganya secara berulang-ulang (Hudak et al., 

2008).  

3. Kebutuhan Dukungan Mental 

Kebutuhan dukungan mental berdasarkan data yang diperoleh 

pada tabel 11, nilai minimum sebesar 17, nilai maksimum 39, nilai 
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rata-rata (mean) 33,14, dan nilai standar deviasi sebesar 5,455. 

Kategori penilaian kebutuhan dukungan mental untuk kriteria sangat 

butuh adalah dengan rata-rata 31,5 – 42, kategori butuh 21 – 31,4, 

kategori kurang butuh 10,5 – 20,9, dan untuk kategori tidak 0 – 10,4. 

Hasil penelitian yang diperoleh, nilai rata-rata untuk kebutuhan 

dukungan mental sebesar 33,14, sehingga dengan hasil ini kebutuhan 

dukungan mental termasuk dalam kategori kebutuhan yang sangat 

dibutuhkan keluarga dalam mendampingi anggota keluarga yang 

dirawat diruang ICU (Intensive Care Unit) RSUD Panembahan 

Senopati Bantul.  

Berdasarkan data pada tabel 13, keluarga memilih kebutuhan 

dukungan mental seperti ―Disediakan ruangan tunggu yang adekuat 

dan nyaman‖ sebanyak 22 (78,57%), dan ―Saya mendapatkan 

penjelasan tentang lingkungan ICU‖ sebanyak 11(39,29) sebagai 

kebutuhan kebutuhan dukungan mental yang sangat dibutuhkan. 

Menurut Hudak et al., (2008), ruang tunggu yang tidak nyaman dan 

informasi tentang  keadaan ruangan ICU (intensive Care Unit) yang 

kurang dipersiapkan dengan baik oleh perawat dan dokter bisa 

mengakibatkan gangguan peran dan mempengaruhi emosi dan prilaku 

pasien yang dirawat dan keluarganya. Responden memilih item ―Saya 

membutuhkan seseorang yang peduli dengan kesehatan saya‖ 

sebanyak 12(42,86%), memilih item ―Saya membutuhkan orang yang 

bisa membantu masalah saya‖ sebanyak 14(50%) responden dan 

memilih item ―Saya membutuhkan seseorang untuk membantu 

masalah keuangan‖ sebanyak 17 responden atau 60,72% sebagai 

kebutuhan yang sangat dibutuhkan.  

Banyaknya responden yang memilih item ―Saya membutuhkan 

seseorang untuk membantu masalah keuangan‖ sejalan dengan 

kondisi pekerjaan responden yang sebagian besar berkeja sebagai 

buruh yaitu sebanyak 14 responden atau (50%). Responden yang 

memilih item ―Saya membutuhkan dukungan teman dekat‖ sebanyak 
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16 responden atau (57,15%). Menurut Menurut Friedman et al., 

(2012) bahwa dukungan dan kehadiran keluarga atau orang terdekat 

dalam situasi kritis dapat memperkuat setiap individu, pasien untuk 

menciptakan kekuatan keluarga, memperbesar penghargaan terhadap 

diri sendiri, mempunyai potensi sebagai strategi pencegahan utama 

bagi seluruh keluarga dalam menghadapi tantangan kehidupan sehari-

hari serta mempunyai relevansi dalam masyarakat yang berada dalam 

lingkungan yang penuh tekanan. 

4. Kebutuhan  Rasa Nyaman 

Berdasarakan data pada tabel 11, kebutuhan keluarga yang 

berhubungan kebutuhan rasa nyaman diperoleh hasil nilai minimum 

sebesar 8, nilai maksimum 18, nilai rata-rata (mean) 14,57 dan nilai 

standar deviasi sebesar 2,410. Kriteria penilaian kebutuhan keluarga 

untuk kategori sangat butuh adalah dengan nilai rata-rata sebesar 13,5 

-18, kategori kurang butuh 9 – 13,4, kategori kurang butuh 4,5 – 8,9 

dan kategori tidak butuh 0 – 4,4. nilai rata-rata kebutuhan rasa nyaman 

diperoleh nilai sebesar 14,57. Sehingga kebutuhan rasa nyaman 

termasuk dalam kategori kebutuhan yang sangat dibutuhkan keluarga 

dalam mendampingi anggota keluarga yang dirawat di ruang ICU 

(Intensive Care Unit) RSUD Panembahan Senopati Bantul.  

Keluarga merasa sangat butuh dengan item kebutuhan mental 

seperti item ―Merasa nyaman dengan peralatan di ruang ICU― 

sebanyak 20(71,43%),   dan memilih item ―Saya merasa diterima oleh 

staf rumah sakit ― sebanyak 21(75%). Menurut Hudak et al., (2008), 

Perhatian, rasa percaya, dan dukungan yang diberikan perawat kepada 

pasien dan keluarganya menjadi dasar yang membuat hubungan 

perawat, pasien dan keluarganya unik dan kuat. Keluarga merasa 

sangat butuh dengan item ―Ruangan tunggu dekat dengan kamar 

mandi ― sebanyak 18(64,9%). Tersedia 4 toilet/kamar mandi di ruang 

tunggu ICU, akan tetapi hanya 2 toilet/kamar mandi yang bisa 

digunakan. Kondisi ini membuat keluaga tidak nyaman karena harus 
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mengantri toilet/kamar mandi. Menurut Hudak et al., (2008), ruang 

tunggu yang tidak nyaman bisa mengakibatkan gangguan peran dan 

mempengaruhi emosi dan prilaku pasien yang dirawat dan 

keluarganya. 

5. Kebutuhan Kedekatan dengan Pasien 

Kebutuhan keluarga berhubungan dengan kedekatan dengan 

pasien menurut tabel 11 diperoleh hasil nilai minimum sebesar 18, 

nilai maksimum 27, nilai rata-rata (mean) 23,39, dan nilai standar 

deviasi sebesar 2, 692. Kriteria penilaian kebutuhan kedekatan dengan 

pasien yang terdapat dalam tabel 1, untuk kategori sangat butuh 

adalah dengan nilai rata-rata sebesar 20,25 – 27, kategori butuh 13,5 – 

20,14, kategori kurang butuh 6,75 – 13,4 dan untuk kategori tidak 

butuh adalah 0 – 6,74. Berdasarkan nilai rata-rata yang diperoleh 

sebesar 23,39, maka kebutuhan kedekatan dengan pasien termasuk 

dalam kategori kebutuhan yang sangat dibutuhkan keluarga dalam 

mendampingi anggota keluarga yang dirawat diruang ICU (Intensive 

Care Unit) RSUD Panembahan Senopati Bantul.  

Responden (keluarga) merasa kebutuhan kedekatan dengan 

pasien sebagai kebutuhan yng sangat dibutuhkan. Hal ini juga 

didukung dengan 22(78,57%) responden memilih item ―ada 

pemberitahuan ke rumah apabila ada perubahan kondisi secara 

mendadak pada pasien‖, sebanyak 19(67,86%) memilih ―saya dapat 

berkonsultasi tentang kondisi pasien dengan perawat yang sama setiap 

hari‖, sebanyak 17(60,71%) memilih item ―Mendapatkan informasi 

tentang pasien sekali dalam sehari‖. Kondisi ini menuntut petugas 

medis di ruang ICU untuk lebih sering berkomunikasi secara baik 

dengan keluarga pasien tentang kondisi pasien yang dirawat di ruang 

ICU. Sebanyak 20(71,43%) responden memilih item ―Bisa 

mengunjungi pasien apabila ada perubahan pada kondisi pasien‖. 

Menurut Potter & Perry (2009), Rasa takut pada keluarga pasien 

PERPUSTAKAAN 

STIK
ES JE

NDERAL A
CHMAD Y

ANI

YOGYAKARTA



50 

 

 

selama di ruang ICU terutama pada kondisi pasien yang terminal 

karena keluarga pasien takut akan kehilangan anggota keluarganya. 

6. Kebutuhan Jaminan Pelayanan 

Berdasarkan data pada tabel 11, kebutuhan jaminan pelayanan 

diperoleh nilai minimum sebesar 16, nilai maksimum 21, nilai rata-

rata (mean) 19,61, dan nilai standar deviasi sebesar 1,474. Kriteria 

penilaian kebutuhan jaminan pelayanan yang terdapat pada tabel 3.1, 

untuk kategori sangat butuh dengan nilai 15,75 – 21, kategori butuh 

10,5 - 15,74, kategori kurang butuh 5,25 – 10,4, dan kategori tidak 

butuh dengan nilai 0 – 5,24. Berdasarkan nilai rata-rata yang diperoleh 

untuk kebutuhan jaminan pelayanan pada tabel 11 sebesar 19,61, 

maka kebutuhan dukungan mental termasuk dalam kategori kebutuhan 

yang sangat dibutuhkan keluarga dalam mendampingi anggota 

keluarga yang dirawat di ruang ICU (Intensive Care Unit) RSUD 

Panembahan Senopati Bantul. 

Kebutuhan jaminan pelayanan menjadi salah satu kebutuhan yang 

sangat dibutuhkan keluarga. Hal ini juga didukung dengan banyaknya 

responden memilih item-item pertanyaan kebutuhan jaminan 

pelayanan sebagai kebutuhan yang sangat butuh seperti, sebanyak 

27(96,43%) responden memilih item ―Merasa ada harapan tentang 

kesembuhan pasien‖, 27(96,43%) memilih item ―Mendapatkan 

jawaban yang jujur dari staf ICU‖, 21(75%) memilih item 

―Mengetahui adanya kemajuan tentang kondisi pasien‖ dan sebanyak 

21(75%) responden memilih item ―Merasa petugas rumah sakit peduli 

dengan pasien‖. Keluarga sangat membutuhkan adanya jaminan untuk 

kesembuhan keluarga mereka yang dirawat di ruang ICU. Keluarga 

sangat takut keluarganya akan meningal ketika masuk dalam 

perawatan diruang ICU. Terjadi peningkatan kejadian stress yang 

dialami oleh keluarga pasien adalah segera setelah pasien berada di 

ICU (Hudak et al., 2008) 
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C. Keterbatasan Penelitian 

 

1. Kesulitan Penelitian 

a. Pada saat melakukan penelitian ada responden yang memenuhi kriteria 

inklusi tetapi tidak ada ditempat, sehingga beberapa responden diambil 

datanya pada hari yang lain. 

b. Peneliti hanya bisa mengambil satu responden dari setiap satu pasien 

sehingga menyebabkan penelitian ini berangsung cukup lama. 

c. Tidak pastinya jumlah pasien yang masuk di Ruang ICU dalam tiap 

bulannya juga menyebabkan penelitian ini berlangsung lama. 

d. Tidak pastinya kapan pasien masuk ruang ICU membuat peneliti harus 

datang ke ruang ICU RSUD Panembahan Senopati setiap 2 hari sekali. 

 

2. Kelemahan Penelitian 

a. Metode pengambilan data dalam penelitian ini hanya menggunakan 

tehnik pembagian kuesioner, sehingga tidak bisa mengeksplorasi apa 

yang diingikan oleh responden dan responden hanya berfokus pada 

pertanyaan yang tersedia. 

b. Tingkat kesalahan atau presisi dalam penghitungan sampel sebesar 

10% atau , sehingga kemungkinan data eror lebih besar dari pada 

menggunakan tingkat presisi 5%. 

c. Pada saat pengambilan data, ada responden yang berhenti mengisi 

kuesioner untuk melihat pasien diruang ICU dan melanjutkan kembali 

setelah keluar dari ruang ICU, sehingga bisa mempengaruhi 

konsentrasi responden dalam mengisi kuesioner.  
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