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 Patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) are typically in critical condition, 
which affects not only the patients themselves but also imposes considerable 
emotional stress on their families. Uncertainty regarding medical information and 
limited communication with healthcare providers often contribute to heightened 
anxiety. Nurses play a crucial role in delivering education to help reduce this 
anxiety. This study aims to analyze the effect of nurse-provided education on the 
anxiety levels of family members of patients in the ICU. A quantitative approach 
with a pre-experimental one-group pretest–posttest design was employed, 
involving 41 family members selected through purposive sampling. Data were 
collected using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) before and after the 
educational intervention. The Wilcoxon Signed Rank Test with a significance level 
of α = 0.05 revealed a significant reduction in anxiety (p = 0.000). Prior to the 
intervention, most respondents experienced mild to moderate anxiety, whereas 
after the intervention, the majority reported no anxiety, with a small proportion 
remaining mildly anxious. These findings indicate that nurse-led education is 
effective in reducing family anxiety in the ICU and should be incorporated as a 
routine component of ICU nursing care to support families in adapting to critical 
patient conditions. 
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 Pasien Intensive Care Unit (ICU) umumnya berada dalam kondisi kritis yang 

berdampak pada pasien dan menimbulkan tekanan emosional bagi keluarga. 
Ketidakpastian informasi medis serta terbatasnya komunikasi dengan tenaga 
kesehatan dapat memicu kecemasan. Perawat berperan penting memberikan 
edukasi untuk membantu menurunkan kecemasan tersebut. Penelitian ini 
bertujuan menganalisis pengaruh pemberian edukasi oleh perawat terhadap 
kecemasan keluarga pasien di ICU. Metode yang digunakan adalah kuantitatif 
dengan desain pre-eksperimental one group pretest-posttest pada 41 responden 
keluarga pasien, dipilih melalui purposive sampling. Data dikumpulkan 
menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) sebelum dan 
sesudah edukasi. Analisis Wilcoxon Signed Rank Test dengan α = 0,05 
menunjukkan penurunan kecemasan signifikan (p = 0,000). Sebelum intervensi, 
sebagian besar responden mengalami kecemasan ringan hingga sedang, 
sedangkan setelah intervensi mayoritas berada pada kategori tidak cemas, 
dengan sebagian kecil masih cemas ringan. Hasil ini membuktikan bahwa 
edukasi perawat efektif menurunkan kecemasan keluarga pasien ICU, sehingga 
perlu dijadikan bagian rutin asuhan keperawatan untuk membantu keluarga 
beradaptasi menghadapi kondisi kritis pasien. 
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PENDAHULUAN  

Perawatan pasien kritis di Intensive Care Unit (ICU) menimbulkan dampak psikologis 

yang signifikan bagi keluarga pasien. Penelitian terbaru Frota et al., (2021) menunjukkan 

bahwa 68-75% keluarga pasien ICU mengalami gejala kecemasan klinis yang signifikan, 

terutama akibat ketidakpastian kondisi pasien dan keterbatasan informasi yang diberikan oleh 

tim kesehatan. Temuan ini diperkuat oleh studi multicentre di Asia Tenggara yang melaporkan 

prevalensi kecemasan keluarga mencapai 72,3% (Halain et al., 2022). Berdasarkan data dari 

World Health Organization terjadi peningkatan tahunan dalam jumlah pasien kritis yang 

dirawat di ICU dan IGD. Sekitar 9,8–24,6% dari 100.000 penduduk memerlukan perawatan 

intensif akibat kondisi kritis (World Health Organization, 2021). Selain itu, penyakit kritis dan 

kronis berkontribusi terhadap 1,1–7,4 juta kematian secara global setiap tahunnya (Vincent et 

al., 2014). Tingkat mortalitas ICU di Indonesia berkisar antara 20% (rumah sakit swasta) 

hingga 77% (pasien AKI di rumah sakit tersier) (Halim and Manggala, 2025) dan Lama rawat 

inap di ICU rata-rata 6,8–9,4 hari untuk pasien sakit kritis (Hidayat, Pradian and Kestriani, 

2020). 

Kecemasan keluarga pasien ICU merupakan salah satu dampak psikologis yang sering 

muncul akibat kondisi kritis dan lingkungan perawatan intensif yang penuh ketidakpastian 

(Davidson et al., 2017). Situasi ini menuntut dukungan informasi yang jelas dan 

berkesinambungan dari tenaga kesehatan, terutama perawat yang memiliki peran sentral 

dalam komunikasi terapeutik. Di Banjarmasin khususnya, hasil survei pendahuluan di RSUD 

Ulin mengungkapkan bahwa 82% keluarga pasien ICU mengalami gejala kecemasan sedang 

hingga berat. Yang lebih memprihatinkan, 63% responden menyatakan tidak mendapatkan 

penjelasan yang memadai tentang kondisi pasien dari tenaga kesehatan. Temuan ini konsisten 

dengan penelitian sistematik terbaru oleh Jang and Lee, (2025) yang membuktikan bahwa 

intervensi edukasi terstruktur oleh perawat dapat mengurangi tingkat kecemasan keluarga 

hingga 47-58% dan meningkatkan kepuasan terhadap pelayanan kesehatan secara signifikan. 

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa keluarga pasien ICU mengalami berbagai 

tingkat kecemasan, dari ringan sampai dengan berat (Gurbuz and Demir, 2023). Komunikasi 

yang efektif antara tenaga kesehatan dan keluarga pasien ICU merupakan faktor krusial dalam 

mengurangi tingkat kecemasan. Penelitian oleh (Reifarth, Garcia Borrega and Kochanek, 2023) 

menunjukkan bahwa penyampaian informasi yang jelas, jujur, dan empatik tentang kondisi 

pasien dapat menurunkan tingkat kecemasan keluarga hingga 40%. Studi lebih lanjut oleh 

Hirsch et al., (2024) juga terbukti efektif dalam memberikan informasi medis dan edukasi 

kepada keluarga pasien kritis dapat menurunkan kecemasan keluarga pasien.  

Namun demikian, implementasi program edukasi keluarga di ICU masih menghadapi 

berbagai kendala. Studi Wantiyah et al., (2020)  menyebutkan beberapa tantangan utama, 

termasuk beban kerja perawat yang berlebihan, kurangnya standar operasional untuk edukasi 

keluarga, serta keterbatasan pelatihan komunikasi efektif bagi perawat ICU. Namun, hingga 

saat ini belum ada penelitian di Indonesia yang secara sistematis mengevaluasi efektivitas 

intervensi edukasi terstruktur oleh perawat ICU terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji efektivitas intervensi edukasi 

terstruktur yang diberikan oleh perawat ICU dalam menurunkan tingkat kecemasan keluarga 

pasien. 
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BAHAN DAN METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimen dengan rancangan one group 

pretest-posttest, menggunakan satu kelompok intervensi yang mendapatkan edukasi kepada 

keluarga untuk menurukan tingkat kecemasan. 

Populasi dan Sampel 

Populasi adalah keluarga inti pasien yang dirawat di ICU RSUD Brigjend H. Hasan Basry 

Kandangan sebanyak 184 pasien. Kriteria inklusi adalah keluarga inti, tinggal serumah, dan 

rutin menjaga pasien. Besar sampel ditentukan menggunakan rumusan Lwanga and 

Lemeshow, (1991) dengan asumsi dari penelitian sebelumnya yaitu prevalensi kecemasan 

70% dan tingkat presisi 14%, yang menghasilkan sampel minimal sebanyak 41 responden. 

Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling untuk memastikan responden 

memenuhi kriteria. 

Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di ICU RSUD Brigjend H. Hasan Basry Kandangan pada Juni–Juli 

2025. 

Instrumen Penelitian 

Instrumen intervensi menggunakan Standar Prosedur Operasional (SPO) edukasi dari 

RSUD Brigjend H. Hasan Basry Kandangan, meliputi informasi penyakit, prosedur tindakan, 

administrasi pelayanan, dan persiapan biaya. Tingkat kecemasan diukur dengan kuesioner 

hamilton anxiety rating scale (HARS) yang sudah diuji validitas dan reabilitas dari penelitian 

sebelumnya (Noviandry, 2023; Septianawati et al., 2023). 

Analisis Data 

Analisis deskriptif dilakukan untuk menggambarkan karakteristik responden dalam 

penelitian. Data kategorikal disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase, 

sedangkan data numerik disajikan dalam bentuk mean dan standar deviasi. Hal ini memberikan 

gambaran menyeluruh tentang profil responden yang terlibat dalam penelitian. 

Untuk menguji pengaruh edukasi perawat terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien, 

digunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test. Pemilihan uji ini didasarkan pada tiga pertimbangan 

utama pertama, skala data variabel dependen (tingkat kecemasan) bersifat ordinal, kedua, 

desain penelitian menggunakan pengukuran berulang (pre-test dan post-test) pada kelompok 

yang sama dan ketiga, data tidak berdistribusi normal berdasarkan hasil uji normalitas 

sebelumnya. 

Etik Penelitian 

Penelitian memperoleh persetujuan etik dari Universitas Muhammadiyah (No. 

460/UMB/KE/VII/2025) dengan prinsip beneficence, non-maleficence, respect for persons, 

justice, anonymity, dan confidentiality. 

 

HASIL  

Karakteristik responden yang terlibat dalam penelitian ini, mayoritas berusia >30–40 

tahun (68,3%), berpendidikan SMP sederajat (53,7%), tidak bekerja/pensiunan/IRT (53,7%), 

dan berjenis kelamin perempuan (70,7%). 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik n = 41 % 

Usia (tahun) 20–30  2 4,9 

 >30–40  28 68,3 

 >40–50  11 26,8 

Pendidikan Tidak sekolah / tidak tamat 3 7,3 

 SD sederajat 13 31,7 

 SMP sederajat 22 53,7 

 SMA sederajat 3 7,3 

Status Pekerjaan Tidak bekerja / pensiunan / IRT 22 53,7 

 Buruh 13 31,7 

 Pedagang / wiraswasta 6 14,6 

Jenis Kelamin Laki-laki 12 29,3 

 Perempuan 29 70,7 

Sumber: Data Primer Penelitian, 2025 

Tabel 2. Tingkat Kecemasan Keluarga Sebelum dan Sesudah dilakukan Edukasi Oleh Perawat 
di Ruang ICU 

Tingkat Kecemasan 
Sebelum Sesudah 

n % n % 

Tidak Cemas 12 29,2 34 82,9 

Kecemasan Ringan 20 48,8 7 17,1 

Kecemasan Sedang 9 22,0 0 0,0 

Kecemasan Berat 0 0,0 0 0,0 

Panik 0 0,0 0 0,0 

Total 41 100 41 100 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 2 di atas, terlihat perubahan tingkat kecemasan yang signifikan 

sebelum dan sesudah intervensi edukasi. Sebelum edukasi, sebagian besar keluarga (48,8%) 

mengalami kecemasan ringan, diikuti oleh tidak cemas (29,2%) dan cemas sedang (22%). 

Setelah edukasi, terjadi perbaikan yang nyata dimana sebagian besar keluarga (82,9%) tidak 

mengalami kecemasan, dan sisanya (17,1%) mengalami kecemasan ringan. Tidak ada lagi 

keluarga yang mengalami kecemasan sedang setelah diberikan intervensi edukasi oleh 

perawat. 

Tabel 3. Hasil Analisis Pengaruh Edukasi Perawat Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga 

Tingkat Kecemasan n Rank p-Value 

Sebelum Dilakukan Edukasi  41 Negatif Rank = 29 
Ties = 12 

0,000 
Sesudah Dilakukan Edukasi  41 

Sumber: Data Primer (diolah), 2025 

Berdasarkan hasil analisis dengan uji wicoxon signed rank test didapatkan bahwa ρ = 

0,000, hal ini berarti bahwa Ho ditolak sehingga Ha diterima dengan kata lain ada pengaruh 
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edukasi perawat terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien kritis di ruang ICU RSUD 

Brigjend H. Hasan Basry Kandangan 

 

PEMBAHASAN  

Keluarga pasien kritis di ICU sering mengalami kecemasan yang tinggi akibat 

ketidaktahuan mengenai kondisi pasien, prosedur medis yang rumit, serta lingkungan ICU yang 

terasa asing dan menegangkan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan 

oleh perawat berperan signifikan dalam menurunkan tingkat kecemasan tersebut. Hasil ini 

sama dengan penelitian lain yang menyebutkan bahwa keluarga yang mendapat edukasi 

perawat menunjukkan penurunan skor kecemasan dibandingkan keluarga yang tidak 

mendapatkan (Rodríguez-Huerta et al., 2019), pendapat ini juga di dukung oleh penelitian 

lainnya yang menyebutkan bahwa edukasi apabila diberikan selama tiga hari secara signifikan 

mengurangi depresi, kecemasan, dan stres  keluarga (Faroujizadeh et al., 2022). 

Berbagai studi menunjukkan bahwa intervensi edukasi dan komunikasi yang dipimpin 

oleh perawat seperti edukasi berbasis kebutuhan, psikoedukasi kognitif-perilaku, dan layanan 

perawat penghubung secara signifikan mengurangi kecemasan di antara anggota keluarga 

pasien ICU. Edukasi berbasis kebutuhan yang disesuaikan dengan permasalahan keluarga 

menghasilkan tingkat kecemasan yang lebih rendah dan kepuasan yang lebih tinggi terhadap 

kebutuhan psikososial dibandingkan dengan perawatan standar (Chiang et al., 2016). 

Intervensi keperawatan yang mencakup komunikasi yang tepat dan pemberian informasi 

akurat merupakan kunci utama dalam mengurangi stres dan kecemasan keluarga pasien ICU 

(Lebel and Charette, 2021). 

Uji coba terkontrol acak menunjukkan bahwa layanan perawat ICU yang memberikan 

edukasi dan dukungan kepada keluarga, dapat mengurangi kemungkinan kecemasan yang 

lebih tinggi (Mottaghi et al., 2022). Studi observasional dan cross-sectional secara konsisten 

menemukan hubungan yang signifikan antara komunikasi terapeutik perawat yang efektif dan 

tingkat kecemasan keluarga yang lebih rendah di ICU (Safariyah, Tara and Kusdayani, 2020). 

Keluarga yang merasakan komunikasi perawat yang lebih baik melaporkan kecemasan yang 

lebih ringan, dengan analisis statistik yang mengonfirmasi hubungan ini (Winarti, Trigantar 

and Fatmawati, 2024). Tinjauan literatur semakin mendukung bahwa perilaku caring perawat 

termasuk informasi yang jelas, dukungan emosional, dan pengambilan keputusan bersama 

membantu meminimalkan kecemasan keluarga (Sanjaya et al., 2023). 

. Mekanisme pengaruh edukasi perawat terhadap kecemasan keluarga dapat dijelaskan 

melalui teori ketidakpastian yang menyatakan bahwa ketidaktahuan akan suatu situasi kritis 

memperburuk kecemasan (Eppel-Meichlinger, Kobleder and Mayer, 2024). Dengan 

memberikan informasi yang akurat dan mudah dipahami, perawat membantu keluarga 

mengelola ketidakpastian tersebut (Al-Mutair et al., 2013).  

Dukungan emosional yang diberikan oleh perawat selama proses edukasi memperkuat 

ketahanan psikologis keluarga, sehingga mereka lebih siap menghadapi situasi stres di ICU 

(Davidson et al., 2017). Intervensi edukasi juga terbukti meningkatkan kemampuan keluarga 

dalam beradaptasi dengan kondisi kritis, yang secara tidak langsung mengurangi beban 

kecemasan (Turi et al., 2020). Ketidakakuratan dalam penyampaian informasi medis kepada 

pasien dan keluarga berpotensi menimbulkan kesalahpahaman, ketakutan, dan kecemasan 

yang dapat mendistorsi pemahaman keluarga tentang perawatan yang diberikan kepada 
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pasien dan mengurangi kepuasan (Azizi et al., 2018). Oleh sebab itu perlu melibatkan keluarga 

pasien untuk mempercepat dan meningkatkan pemulihan pasien (Zakerimoghadam et al., 

2014). Temuan ini menegaskan bahwa edukasi yang terstruktur dan disertai dukungan 

emosional bukan hanya sekadar informasi tambahan, melainkan menjadi intervensi 

fundamental dalam asuhan keperawatan kritis. Implementasi program edukasi keluarga yang 

sistematis oleh perawat ICU berpotensi menjadi strategi efektif untuk memitigasi dampak 

psikologis pada keluarga sekaligus meningkatkan kualitas perawatan pasien secara holistik. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Hasil penelitian ini secara konsisten menunjukkan bahwa intervensi edukasi yang 

diberikan perawat memberikan dampak signifikan dalam menurunkan tingkat kecemasan 

keluarga pasien kritis di ICU. Temuan ini diperkuat oleh hasil analisis statistik yang 

mengonfirmasi efektivitas edukasi perawat sebagai intervensi yang bermakna. Berdasarkan 

temuan tersebut, disarankan untuk penelitian lebih lanjut dengan desain randomized 

controlled trial dengan sampel yang lebih besar dan beragam, termasuk variasi tingkat 

pendidikan, usia, dan jenis kelamin untuk meningkatkan generalisasi temuan. 
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