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ABSTRAK 

Ruang perawatan ICU adalah unit perawatan khusus yang dikelola untuk 

merawat pasien sakit berat dan kritis, cedara dengan penyulit yang mengancam 

nyawa dengan melibatkan tenaga kesehatan terlatih, serta didukung dengan 

kelengkapan peralatan khusus. peraturan kunjungan pasien ke ruangan ICU dibatasi 

dan berbeda dengan unit lain sehingga pasien akan mengalami suatu keadaan 

depresi, kecemasan bahkan gejala trauma setelah pasien dirawat di Ruang ICU. 

Kecemasan adalah kebingungan, kekhawatiran pada sesuatu yang akan terjadi 

dengan penyebab dengan tidak jelas dan dihubungkan dengan perasaan tidak 

menentu dan tidak berdaya. Dukungan keluarga perlu ditingkatkan terutama pada 

dukungan penilaian agar dapat mengurangi kecemasan khususnya kecemasan pada 

pasien yang dirawat di Ruang ICU. 

Desain penelitian yang digunakan yaitu deskriptif korelatif dengan 

rancangan cross sectional pada 40 responden pasien di ruang ICU. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa didapatkan sebanyak 28 orang (70 %) 

dari 40 responden mendapat dukungan keluarga yang baik. Tingkat kecemasan 

yang dialami oleh responden terbanyak yaitu, 21 orang (52,5 %) tidak cemas dari 

40 responden. Korelasi dari hubungan dukungan dengan tingkat kecemasan 

dibuktikan dengan nilai nilai p value sebesar 0,000 sehingga dinyatakan H1 

diterima. Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan dukungan keluarga 

terhadap tingkat kecemasan pasien di ruang ICU RSUD Kabupaten Tabanan. 

 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Tingkat Kecemasan, Perawatan Intensif. 
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ABSTRACT 

 

ICU treatment room is a special care unit that is managed to treat seriously 

and critically ill patients, injuries with life-threatening complications by involving 

trained health workers, and supported by completeness of special equipment. 

Regulations for patient visits to the ICU room are limited and different from other 

units so that patients will experience a state of depression, anxiety and even 

symptoms of trauma after the patient is treated in the ICU room. Anxiety is 

confusion, worry about something that will happen with no clear cause and is 

associated with feelings of uncertainty and helplessness. Family support needs to 

be increased, especially in assessment support in order to reduce anxiety, especially 

anxiety in patients treated in the ICU. 

This study aims to determine the relationship between family support in care 

and the anxiety level of patients in the ICU Room of the Tabanan District Hospital. 

The research design used was correlative descriptive with a cross-sectional design 

on 40 patient respondents in the ICU room. Sampling was done by purposive 

sampling technique. 

The results showed that as many as 28 people (70%) out of 40 respondents 

received good family support. The level of anxiety experienced by the most 

respondents, namely, 21 people (52.5%) were not anxious out of 40 respondents. 

The correlation of the support relationship with the level of anxiety is evidenced by 

the p value of 0.000 so that it is stated that H1 is accepted. The conclusion is that 

there is a relationship between family support and the level of patient anxiety in the 

ICU room at Tabanan District Hospital. 
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