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ABSTRAK 

Ruang intensif merupakan bagian dari rumah sakit dimana pasien yang di rawat di ruang intensif 

beresiko mengalami kematian yang tinggi. Hal ini dapat mempengaruhi psikologis keluarga yang 

merawat anggota keluarganya. Keluarga cenderung mengalami kecemasan. Lebih dari 200 juta orang 

di seluruh dunia (3,6% dari populasi) menderita kecemasan. Di Indonesia, prevalensi gangguan 

emosional penduduk berusia 15 tahun ke atas mengalami peningkatan dari 6% atau sekitar 14 juta 

penduduk di tahun 2013 menjadi 9,8% di tahun 2018. Sulawesi Tengah merupakan provinsi dengan 

prevalensi depresi tertinggi sebesar 12,3%. Dukungan spiritual merupakan alternatif yang dapat 

digunakan untuk meringankan gejala kecemasan yang dialami keluarga. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan dukungan spiritual terhadap penurunan tingkat kecemasan keluarga di ruang 

perawatan intensif UPT. Rumah Sakit Umum Daerah Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis 

penelitian yaitu kuantitatif dengan menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross sectional, 

jumlah sampel sebanyak 96 orang. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan non-

probability sampling yaitu insidental sampling. Hasil penelitian menunjukan sebagian besar (45,8%) 

responden memiliki dukungan spiritual tinggi dengan tingkat kecemasan keluarga ringan di ruang 

Intensif UPT. Rumah Sakit Umum Daerah Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Hasil analisis data 

dengan uji chi-square diperoleh p = 0,000 (p ≤ 0,05) yang artinya terdapat hubungan dukungan 

spiritual terhadap penurunan tingkat kecemasan keluarga di ruang perawatan intensif UPT. Rumah 

Sakit Umum Daerah Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Saran bagi tenaga kesehatan diharapkan 

memperhatikan dukungan spiritual dan kecemasan keluarga selama masa perawatan di ruang intensif. 

Kata kunci: Dukungan Spiritual, Kecemasan, Ruang Intensif 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Unit perawatan intensif merupakan bagian dari rumah sakit yang 

independen dengan staf profesional terlatih dan didedikasikan untuk pengamatan, 

perawatan dan pengobatan pasien yang menderita penyakit akut, cedera atau 

kondisi yang mengancam jiwa. Pelayanaan di ruang intensif cenderung cepat dan 

cermat. Oleh karena itu, perawat yang bertugas di ruang intensif merupakan 

perawat khusus yang telah terlatih dan berpengalaman
1
. 

Pasien yang ditempatkan di unit perawatan intensif memiliki risiko tinggi 

mengalami kematian, hal ini mempengaruhi kesehatan fisik dan mental keluarga. 

Keluarga pasien akan mengalami berbagai macam stressor seperti perasaan takut 

akan kematian, hasil yang tidak pasti, khawatir akan biaya perawatan, situasi dan 

keputusan hidup dan mati, rutinitas harian yang tidak teratur, peraturan kunjungan 

yang terbatas menyebabkan ketidakberdayaan keluarga untuk tetap berada di 

samping klien, dan tidak sedikit juga keluarga yang tidak terbiasa dengan situasi 

dan lingkungan di ruang perawatan intensif. Semua stressor ini berdampak pada 

mekanisme koping yang digunakan keluarga tidak efektif. Keluarga cenderung 

mengalami perasaan menyerah atau apatis dan kecemasan akan mempengaruhi 

perilaku keluarga
2
. 

Dukungan spiritual merupakan salah satu alternatif untuk mengurangi gejala 

kecemasan dan depresi pada keluarga pasien. Kenyamanan akan dirasakan saat 

individu datang mendekatkan diri kepada Tuhan. Kedekatan dengan Tuhan akan 

memberi power untuk menjalani hidup. Individu cenderung merasa lebih percaya 

diri dan merasa nyaman. Hal ini  memberi manfaat terhadap kesehatan termasuk 

mengurangi depresi, mengatasi kesepian, dan penilaian psikososial yang lebih 

baik dalam menghadapi stres
3
. 

Menurut World Health Organization (WHO), jumlah pasien kritis yang 

menjalani perawatan di unit perawatan intensif meningkat setiap tahun. Ruang 

Intensive Care Unit menghasilkan 9,8-24,6% dari 100.000 individu yang sakit 

kritis, dan telah terjadi peningkatan 1,1-7,4 juta kematian di seluruh dunia dari
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penyakit akut ke penyakit kronis. Data World Health Organization (WHO), 73% 

kematian di Indonesia disebabkan oleh penyakit kritis tidak menular. Selain itu, 

laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2018) menunjukkan bahwa masyarakat 

Indonesia memiliki peningkatan risiko terserang penyakit kritis terkait gaya hidup 

yang kurang baik. Angka kejadian penyakit kritis akibat penyakit tidak menular 

pada penduduk usia 15 tahun ke atas di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 

2018 sekitar 34.1% untuk hipertensi, 1.5% untuk penyakit jantung, stroke 10.9%, 

diabetes mellitus 2.2%, asma 2.4%, penyakit ginjal kronis 3.8%, penyakit sendi 

7.3% dan penyakit kanker/tumor 1.8%
4
. Sedangkan di RSUD Undata sendiri, data 

dalam waktu 3 bulan  terakhir (data Oktober 2021 – Desember 2021) diperoleh 

jumlah pasien kritis di ruang ICU, ICVCU dan PICU sebanyak 176 orang
5
. 

Perawatan pasien di ruang intensif dapat menyebabkan gangguan psikologis 

berupa kecemasan dan rasa takut pada anggota keluarganya. World Health 

Organization (WHO, 2017), menyatakan bahwa kecemasan dan depresi 

menduduki prevalensi yang paling tinggi dibandingkan dengan gangguan jiwa 

umum lainnya. Lebih dari 200 juta orang di seluruh dunia (3,6% dari populasi) 

menderita kecemasan. Di Indonesia, prevalensi gangguan emosional penduduk 

berusia 15 tahun ke atas mengalami peningkatan dari 6% atau sekitar 14 juta 

penduduk di tahun 2013 menjadi 9,8% di tahun 2018. Sulawesi Tengah 

merupakan provinsi dengan prevalensi depresi tertinggi sebesar 12,3%
4
. 

Tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang intensif terlihat pada salah satu 

penelitian yang dilakukan oleh Erna Idarahyuni (2017) terkait Tingkat Kecemasan 

Keluarga Pasien di Ruang Intensive Care Unit yang melibatkan  41 anggota 

keluarga menunjukkan 41,5% mengalami kecemasan berat, 31.7% mengalami 

kecemasan sedang, 9,8% mengalami kecemasan ringan, 9,8% mengalami 

kecemasan berat sekali, dan 7,3% tidak mengalami kecemasan 
1
. Selain itu, 

penelitian yang dilakukan oleh  Anadiyanah (2021) terkait dengan gambaran 

tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang ICU menunjukkan bahwa terdapat 28 

orang (47,5%) mengalami cemas sedang, 11 orang (18,6%) mengalami cemas 

ringan, dan 8 orang (13,6%) tidak mengalami kecemasan
6
. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ardiana Nur Aflah (2017) 

terkait Hubungan Spiritualitas dengan Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien di 



 
 

3 
 

Ruang ICU menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

spiritualitas dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang intensif dengan 

angka p value 0,014 (p<0,05)
7
. 

Berdasarkan studi pendahuluan terhadap 10 anggota keluarga yang 

dilakukan melalui observasi dan wawancara di ruang ICU UPT. RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah ditemukan keluarga pasien mengatakan khawatir 

karena anggota keluarganya dipindahkan ke ruang ICU, keluarga kesulitan 

menjenguk keluarganya yang sakit karena keterbatasan waktu berkunjung, 

keluarga merasa cemas dengan kondisi keluarganya, keluarga mengatakan 

gelisah, sulit tidur, sedih, kurang nafsu makan, kurang perawatan diri, keluarga 

mudah tersulut emosi, dan keluarga kesulitan menerima informasi dari orang lain. 

Berdasarkan hasil observasi selama 3 hari di ruang ICU UPT. RSUD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah, terdapat dukungan spiritual yang diberikan 

kepada keluarga pasien yang dirawat di ruang intensif. Dukungan spiritual 

tersebut didapatkan dari teman, keluarga serta rohaniawan yang datang 

berkunjung. Bentuk dukungan yang diberikan berupa komunikasi dalam bentuk 

motivasi, serta turut mendoakan pasien dan keluarganya. Kecemasan yang dialami 

keluarga pasien kritis memiliki tingkatan yang berbeda-beda sehingga dukungan 

spiritual merupakan hal yang penting untuk diperhatikan dan dipenuhi bagi setiap 

individu. Meskipun demikian, dukungan spiritual yang diberikan belum 

sepenuhnya maksimal. 

Dari latar belakang singkat di atas, saya tertarik untuk meneliti mengenai 

“Hubungan Dukungan Spiritual Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan 

Keluarga Di Ruang Perawatan Intensif UPT. Rumah Sakit Umum Daerah Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah “Apakah ada hubungan antara dukungan spiritual dengan penurunan 

tingkat kecemasan keluarga di ruang perawatan intensif UPT. Rumah Sakit 

Umum Daerah Undata Provinsi Sulawesi Tengah?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah telah dianalisis hubungan 

dukungan spiritual terhadap penurunan tingkat kecemasan keluarga di ruang 

perawatan intensif UPT. Rumah Sakit Umum Daerah Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi dukungan spiritual keluarga di ruang perawatan intensif 

UPT. Rumah Sakit Umum Daerah Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

b. Teridentifikasi tingkat kecemasan keluarga di ruang perawatan intensif 

UPT. Rumah Sakit Umum Daerah Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

c. Diuraikan adanya hubungan dukungan spiritual terhadap penurunan tingkat 

kecemasan keluarga di ruang perawatan intensif UPT. Rumah Sakit Umum 

Daerah Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan/Pendidikan 

Dapat dijadikan sebagai referensi penelitian selanjutnya dan sebagai 

dasar pemikiran dalam menambah ilmu pengetahuan. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebuah informasi untuk lebih 

memperdalam pemahaman serta pengetahuan masyarakat tentang kesehatan 

khususnya tentang pentingnya dukungan spiritual untuk membantu 

menurunkan kecemasan. 

3. Bagi UPT. RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

Hasil penelitian ini merupakan pedoman dan tolak ukur dalam bidang 

keperawatan dimana diharapkan perawat dapat ikut dan mampu mengatasi 

masalah kecemasan yang terjadi pada keluarga pasien yang dirawat di ruang 

perawatan intensif.
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