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ABSTRAK

Intensive care unit (ICU) adalah unit khusus disuatu rumah sakit
untuk merawat pasien kritis yang memerlukan perawatan intensif dan observasi
yang Dberkelanjutan yang selalu dipantau selama 24 jam. Perawatan pasien di
ruang ICU dengan suasana yang serba cepat, aktivitas yang sibuk, suara alat
monitor dan obat- obatan dan juga pembatasan jam berkunjung yang bisa memicu
pasien merasa tidak nyaman dan mengalami kecemasan. Pada orang sakit
kecemasan akan meningkat, terlebih bila yang bersangkutan didiagnosa penyakit
terminal dan memerlukan perawatan yang lebih intensive. Adapun tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan lama waktu perawatan dengan
tingkat kecemasan pasien di ruang ICU

Penelitian ini mengunakan desain penelitian corelasional dengan
cross sectional. Sampel penelitian ini adalah 60 pasien yang melakukan
perawatan di ruang ICU, diambil dengan tehnik non- probability sampling dengan
metode provosive sampling. Analisis data diuji menggunkan Spearman Rank
untuk menentukan hasil.

Berdasarakan hasil penelitian didapatkan data variabel lama waktu
perawatan 2 hari sebanyak 30 responden dengan persentase 50,0%, dan pada data
variabel tingkat kecemasan ringan sebanyak 34 responden dengan persentase
56,7%.Hasil uji statistik diperoleh p vae 0,002 p<0,05. Maka dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan lama waktu perawatan dengan tingkat kecemasan pasien di
ruang ICU. Berdasarkan hasil penelitian bahwa lama waktu perawatan memang
ada hubunganya dengan tingkat kecemasan pasien diruang ICU

Kata kunci: lama waktu perawatan. tingkat kecemasan
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ABSTRACT

An intensive care unit (ICU) is a special unit in a hospital to treat critical
patients who need intensive care and continuous observation that is always
monitored 24 hours. Treatment of patients in the ICU room with a fast-paced
atmosphere, busy activities, the sound of monitors and drugs as well as limited
visiting hours that can trigger patients to feel uncomfortable and experience
anxiety. In people with illness, anxiety will increase, especially if the person is
diagnosed with a terminal illness and requires more intensive care. The purpose of
this study was to determine the correlation between length of treatment and
anxiety levels of patients in the ICU

This study used a cross-sectional correlational research design. The sample
of this study was 60 patients who took care in the ICU room, taken with a non-
probability sampling technique with a purposive sampling method. Data analysis
was tested using Spearman Rank to determine the results.

Based on the research results obtained variable data length of treatment 2
days as many as 30 respondents with a percentage of 50.0%, and on variable data
level of mild anxiety as many as 34 respondents with a percentage of 56.7%. The
results of statistical tests obtained p value 0.002 p <0.05. So it can be concluded
that there is a correlation between the length of treatment time and the level of
anxiety of patients in the ICU. Based on the results of the study, the length of
treatment time had a relationship with the patient's anxiety level in the ICU

Key words: length of treatment time. anxiety level
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