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HUBUNGAN PERILAKU CARING PERAWAT DENGAN TINGKAT 
KECEMASAN KELUARGA PASIEN DI RUANG ICU/ICCU 

RSUD SLEMAN 
 

Lusia Wiwin Ernawati1, Agnes Erida Wijayanti2, Novi Istanti3 

 
INTISARI 

 
Latar Belakang : Caring sebagai suatu perasaan untuk memberikan keamanan, 
perubahan perilaku dan bekerja sesuai standar. Perawat yang bersikap caring 
berdampak pada peningkatan rasa percaya diri, sehingga kecemasan berkurang 
yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien dan keluarga. Intensive Care Unit 
(ICU) merupakan ruangan yang memiliki perlengkapan khusus. Pasien yang 
berada di ruang ICU kebanyakan dengan kondisi kritis atau penurunan 
kesadaran sehingga membuat keluarga mengalami kecemasan. 
 
Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan perilaku caring perawat dengan 
tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang ICU RSUD Sleman Yogyakarta. 
 
Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah penelitian non-epsperimental 
dengan rancangan deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional 
.Populasi dalam penelitian ini adalah penunggu pasien di ruang ICU/ICCU RSUD 
Sleman . Teknik pengambilan sampel dengan total sampling sebanyak 40 
responden yang memenuhi kriteria inklusi. Alat ukur penelitian dengan kuesioner 
perilaku caring perawat dan Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRSA). Analisa 
data menggunakan Spearman Rank. 
 
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden (92.5%) 
mempunyai persepsi perilaku caring perawat dalam kategori baik dan responden 
(47.5%) tidak mengalami kecemasan. Dari hasil uji Spearman Rank  didapatkan  
nilai r sebesar – 0.647 dan p value  0.000. Hasil penelitian didapatkan ada 
hubungan yang signifikan antara perilaku caring perawat dengan dengan tingkat 
kecemasan keluarga pasien di ruang ICU/ICCU RSUD Sleman Yogyakarta 
dengan p value 0.000. 
 
Kesimpulan : Ada hubungan yang bermakna antara perilaku caring perawat 
dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang ICU/ICCU RSUD Sleman 
Yogyakarta.. 
 
Kata Kunci : Perilaku Caring, Keluarga, Tingkat Kecemasan 
 
1Mahasiswa Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta 
2Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 
3Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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THE RELATIONSHIP OF NURSE CARING BEHAVIOR WITH PATIENT'S 
FAMILY ANXIETY LEVEL IN ICU/ICCU ROOM SLEMAN HOSPITAL 

 
Lusia Wiwin Ernawati1, Agnes Erida Wijayanti2, Novi Istanti3 

 
ABSTRACT 

 
Background: Caring as a feeling to provide security, change behavior and work 

according to standards. Caring nurses have an impact on increased confidence, 

resulting in reduced anxiety that affects patient and family satisfaction. Intensive 

Care Unit (ICU) is a room that has special equipment. Patients in ICU are mostly 

in critical condition or decreased consciousness, causing the family to experience 

anxiety. 

Research Objective: To determinen the relationship of nurse's caring behavior 
with patient's family anxiety level in ICU room of Sleman Hospital Yogyakarta. 
 
Research Methods: This type of research is a non-experimental study with 
descriptive research design correlation with cross sectional approach. The 
populations are the families of patients in ICU/ICCU of Sleman Hospital. Sample 
techniques using total sampling with 40 people who fulfilled the inclusive criteria. 
The measuring tools of the research are nurse caring behavior questioner and 
Hamilton Rating Scale Anxiety (HRSA), data analysis using Spearman Rank 

 
Result: the result of the research shows that most of responden (92.5%) an 
adequately good perception of the nurses caring and most of responden (47.5%) 
not experiencing anxiety. Spearman Rank correlation test result obtained r -0.647 
and p value 0.000. 
 
Conclusion: There is a meaningful relationship between nurse caring behavior 
and patient family anxiety level in ICU/ICCU of Sleman Hospital. 
 
Keyword: Caring, Families, Anxiety  
 
1Nursing Student of STIKES Wira Husada Yogyakarta 
2Lecturer of STIKES Wira Husada Yogyakarta 
3Lecturer of STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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   BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masalah kesehatan saat ini merupakan prioritas bagi 

masyarakat. Dalam kehidupan manusia penting terjaminnya 

pelayanan kesehatan. Kebutuhan pelayanan kesehatan semakin 

meningkat salah satunya adalah pelayanan keperawatan 

(Firmansyah, dkk., 2019). Keperawatan merupakan bagian dari 

sistem  pelayanan kesehatan yang berhubungan dengan manusia, 

dan memberikan pelayanan komprehensif terhadap seluruh aspek 

kehidupan yaitu bio-psiko-sosial dan spiritual (Nursalam, 2014). 

Mutu pelayanan keperawatan sangat mempengaruhi kualitas 

pelayanan kesehatan, bahkan menjadi salah satu faktor penentu 

citra institusi pelayanan kesehatan (rumah sakit) di mata masyarakat 

(Bustami dalam Syafiqurahman & Rulino, 2017). Kualitas pelayanan 

kesehatan di rumah sakit sangat ditentukan oleh keadaan tenaga 

perawat baik dalam aspek kuantitas maupun kualitas 

(Syafiqurahman & Rulino, 2017). Perawat yang profesional mampu 

memberikan perawatan dengan penuh kasih sayang, perhatian dan 

rasa hormat terhadap harga diri pasien yang tercermin dalam 

perilaku caring. Caring merupakan dasar  dari tindakan profesional 

perawat (Potter & Perry, 2010). 
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Perawat sebagai suatu kelompok profesi yang bekerja selama 

24 jam di rumah sakit semaksimal mungkin menekankan  caring 

sebagai aspek yang dominan dalam pelayanan kesehatan guna 

meningkatkan mutu pelayanan (Suweko & Warsito, 2019). Perilaku 

caring ditunjukkan dengan kemampuan komunikasi terapeutik yang 

dilakukan perawat akan menentukan hubungan kerja antara perawat 

dengan klien dan keluarganya (Potter & Perry, dalam Syafiqurahman 

2017). Perilaku caring dapat juga ditunjukkan dengan memberikan 

rasa nyaman, perhatian, kasih sayang, memberi dorongan, empati, 

minat, cinta, percaya, melindungi, kehadiran, mendukung, memberi 

sentuhan, dan siap membantu serta mengunjungi klien (Watson, 

2012). 

Caring sebagai suatu perasaan untuk memberikan 

keamanan, perubahan perilaku dan bekerja sesuai standar 

(Kusmiran, 2015). Ketika perawat memberikan asuhan keperawatan 

dengan caring pasien maupun keluarga akan merasa nyaman dan 

percaya terhadap perawat. Perawat yang bersikap caring 

berdampak pada peningkatan rasa percaya diri, sehingga 

kecemasan berkurang yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien 

dan keluarga yang merupakan indikator mutu pelayanan kesehatan 

(Ilkafah & Harniah, 2017). 

      Pelayanan kesehatan di rumah sakit termasuk di dalamnya 

adalah pelayanan pada unit intensif, dimana merupakan unit yang 
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berbeda dari unit-unit lainnya di rumah sakit, perawatan di unit 

intensif sering berfokus pada kondisi pasien dan peralatan yang 

digunakan (Herawati & Faradilla, 2017). Intensive Care Unit (ICU) 

adalah suatu bagian dari rumah sakit yang mandiri, dengan staf yang 

khusus dan perlengkapan khusus yang ditujukan untuk observasi, 

perawatan dan terapi pasien-pasien yang menderita penyakit, 

cedera atau penyulit yang mengancam nyawa atau potensial 

mengancam nyawa dengan prognosis dubia (Kemenkes, 2010). 

Menurut hasil penelitian Kulkarni, dkk. (2011) dalam  Kiptiyah & 

Mustikasari (2017) menyatakan bahwa keluarga pasien mengalami 

kecemasaan saat menunggu anggota keluarga yang dirawat di 

ruang ICU, hal ini dikarenakan jam kunjung yang terbatas, keadaan 

pasien yang tidak stabil serta keadaan ruang tunggu yang berfasilitas 

minim.  

Berdasarkan penelitian Sigalingging dalam Rohana,dkk. 

(2018) didapatkan bahwa tingkat kecemasan keluarga pasien di 

Ruang Intensif pada kategori berat yaitu 23 orang (76,6%), kategori 

ringan 2 orang (6,6%) yang berarti bahwa kecemasan keluarga 

pasien yang berada di ruang intensif membutuhkan banyak 

perhatian dan kepedulian perawat. Kondisi pasien dengan penyakit 

kritis dan komplikasi menyebabkan angka mortalitas di ICU cukup 

tinggi yang akan menambah tingkat kecemasan keluarga pasien 

(Rosidawati & Hoddijah, 2017).  Dari laporan tahunan ruang ICU 
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RSUD Sleman tahun 2019 didapatkan jumlah pasien yang masuk 

405 pasien dengan jumlah kematian 129 pasien (32%). Jumlah 

pasien yang masuk ke Ruang ICU di RSUD yang ada di Provinsi DIY 

pada tahun 2019 yaitu RSUD Wonosari  jumlah pasien masuk ICU 

408 pasien dengan jumlah kematian 31 orang (7,6%), RSUD 

Panembahan Senopati Bantul jumlah pasien masuk 512 pasien 

dengan jumlah kematian 50 orang (9,8%), RSUD Kota Yogyakarta 

jumlah pasien masuk ICU 448 pasien dengan jumlah kematian 140 

orang (31,2%). Berdasarkan hal tersebut di atas peneliti bermaksud 

melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Sleman. 

      Data dari RSUD Sleman tahun 2019 dari 405 pasien yang 

masuk ICU sebanyak 129 orang meninggal dunia, dirujuk 28 orang, 

pulang atas permintaan sendiri (APS) 3 orang, hal ini menunjukkan 

tingkat kematian di ruang ICU yang tinggi yang juga merupakan 

salah satu penyebab kecemasan keluarga pasien yang dirawat di 

ruang ICU. Pasien yang berada di ruang ICU kebanyakan dengan 

kondisi kritis atau penurunan kesadaran sehingga lebih banyak 

komunikasi perawat dengan keluarga.  

Ruang  ICU RSUD Sleman saat ini memiliki kapasitas 8 

tempat tidur, 6 tempat tidur umum dan 2 ruang isolasi. Jarak tempat 

tidur yang satu dengan tempat tidur yang lain kurang lebih 2 meter. 
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Pasien ICU dirawat dalam satu ruangan dengan penyekat gorden 

untuk privasi pasien bila dilakukan tindakan.  

Keluarga pasien hanya boleh melihat pasien melalui jendela 

kaca. Dalam keadaan tertentu keluarga pasien diperbolehkan masuk 

1 orang kedalam ruang rawat. Tersedia  ruang tunggu yang belum 

cukup memadai sehingga belum memungkinkan keluarga pasien 

untuk istirahat dengan nyaman. Selain ruang tunggu juga terdapat 

ruang konsultasi disediakan bila keluarga pasien yang ingin 

berkonsultasi baik dengan dokter maupun Petugas Pemberi Asuhan 

(PPA) yang lainnya.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 

bulan Maret 2020 di ruang ICU sebanyak 5 orang perawat ICU 

didapatkan 4 orang memberikan informasi mengenai perawatan 

kepada keluarga pasien, perawat memberikan pendidikan 

kesehatan terkait hand hygiene, resiko jatuh kepada keluarga 

pasien, perawat menjawab pertanyaan yang diajukan keluarga 

pasien, perawat mendengarkan keluhan keluarga pasien , namun 

masih didapatkan keluarga pasien yang  sering bertanya tentang 

kondisi pasien, sering kurang konsentrasi dan bingung, sering 

mondar-mandir melihat ke arah pasien. Hal ini  menggambarkan 

perawat sudah menunjukkan sikap caring terhadap keluarga pasien 

namun disisi lain masih ada kecemasan pada keluarga pasien. 

Tindakan  yang dilakukan perawat untuk mengatasi kecemasan 
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pada keluarga salah satunya dengan komunikasi terapeutik yang 

merupakan salah satu tindakan caring.   

Penelitian tentang caring sudah pernah dilakukan di RSUD 

Sleman pada tahun 2010 di Instalalasi Gawat Darurat dengan hasil 

perilaku perawat sebagian besar pada kategori cukup, sehingga 

dibutuhkan peningkatan perilaku caring perawat terhadap pasien 

maupun keluarga. 

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas peneliti tertarik 

untuk meneliti tentang Hubungan perilaku Caring Perawat dan 

Tingkat Kecemasan keluarga Pasien yang Dirawat di Ruang ICU 

RSUD Sleman Yogyakarta.  

                     

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti merumuskan 

masalah “Bagaimanakah hubungan perilaku caring perawat dengan 

tingkat kecemasan keluarga pasien di Ruang ICU RSUD Sleman 

Yogyakarta?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan perilaku caring perawat dengan 

tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang ICU RSUD Sleman 

Yogyakarta  
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2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui perilaku caring perawat pada keluarga 

pasien di ruang ICU RSUD Sleman Yogyakarta. 

b. Untuk mengetahui tingkat kecemasan keluarga pasien di 

ruang ICU RSUD Sleman. 

 

D. Ruang Lingkup 

        Ruang Lingkup materi dalam penelitian ini adalah bidang 

manajemen keperawatan. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi perkembangan ilmu keperawatan 

a. Memberikan gambaran tentang perilaku caring perawat di 

rumah sakit. 

b. Memberikan gambaran kecemasan keluarga pasien yang 

menunggu pasien ruang perawatan kritis. 

2. Manfaat bagi praktisi 

a. Bagi peneliti 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan tentang perilaku 

caring perawat dan kecemasan keluarga. 
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b. Bagi Institusi Stikes Wira Husada 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi untuk Mata Kuliah 

caring dalam keperawatan yang berhubungan dengan 

kecemasan keluarga.  

c. Bagi RSUD Sleman 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi Rumah Sakit 

tentang gambaran perilaku caring perawat terutama di ruang 

ICU RSUD Sleman. 

d. Bagi peneliti lain 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan 

bagi peneliti lain yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai hubungan perilaku caring perawat dengan tingkat 

kecemasan keluarga pasien. 

 

F. Keaslian Penelitian 

1. Agustin, dkk. (2017). Hubungan Caring Perawat Dengan Tingkat 

Kecemasan Keluarga Pasien Koma di ruang Intensif. Jenis 

penelitian kuantitatif dengan rancangan korelasional 

menggunakan cross sectional. Populasi adalah semua keluarga 

pasien koma di Ruang Intensif RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro 

Sragen. Pemilihan sampel dengan quota sampling sebanyak 30 

responden yang memenuhi kriteia inklusi. Analisa data dengan 

menggunakan Uji Kendal Tau. Alat ukur penelitian dengan 
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kuesioner Caring Behaviors Assassment Tool (CBAT) dan 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Hasil penelitian sebagian 

besar responden (86,7%) mempunyai persepsi caring perawat 

dalam kategori cukup dan responden (83,3%) mengalami tingkat 

kecemasan sedang. Hasil penelitian di dapatkan ada hubungan 

yang signifikan antara caring perawat dengan tingkat kecemasan 

keluarga pasien koma di ruang Intensif RSUD Dr. Soehadi 

Prijonegoro Sragen p value 0,000 (p value< 0,05), dengan arah 

hubungan kuat dengan nilai korelasi r= - 0,678. Perbedaan 

dengan penelitian yang dilakukan yaitu tempat, waktu, populasi, 

teknik pengambilan sampel, responden, variabel terikat, teknik 

analisa data. Persamaan dengan penelitian yang dilakukan yaitu 

jenis dan rancangan penelitian, variabel bebas, alat penelitian. 

2. Fatoni (2018), Hubungan Caring Perawat Dengan Tingkat 

Kecemasan Pada Anak Yang Hospitalisasi di RSUD Dr Soediran 

Mangun Sumarso Wonogiri. Jenis penelitian ini termasuk 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan survei menggunakan 

kuesioner. Pengumpulan  data menggunakan desain penelitian 

survei. Sampel penelitian  sebanyak 49 anak. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan purpose sampling. Analisa 

data menggunakan analis univariat dan bivariat. Hasil penelitian 

menunjukkan frekuensi caring perawat baik sebanyak 28 perawat 

(57%) dan caring perawat kurang sebanyak 21 perawat (43%). 
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Sedangkan pada distribusi frekuensi  kecemasan  menunjukkan, 

ringan sebanyak 18 anak, sedang sebanyak 19 anak, dan berat 

sebanyak 12 anak (p=0,017). Perbedaan dengan penelitian yang 

dilakukan yaitu variabel terikat, tempat, waktu, populasi, sampel, 

responden. Persamaan dengan penelitian yang dilakukan yaitu 

variabel bebas, instrumen yang digunakan kuesioner, jenis 

penelitian kuantitatif, analisa data. 

3. Rohana, dkk.(2018). Hubungan Caring Perawat Dengan Tingkat 

Kecemasan Keluarga Pasien di Ruang Intensive Care Unit (ICU) 

RSUD dr. H Soewondo Kendal. Jenis penelitian termasuk 

penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif korelatif dengan 

pendekatan cross sectional, populasi keluarga pasien di ruang 

intensive care unit (ICU) RSUD Dr. H Soewondo Kendal, sampel 

penlitian sebanyak 30 responden. Instrumen pengumpulan data 

dengan kuesioner Profesional Caring Behaviours dari Harrison 

(1988). Uji statistik dengan Uji Spearman Rank. Hasil penelitian 

didapatkan caring perawat baik sebanyak 18 perawat (60%) dan 

caring perawat kurang sebanyak 7 perawat (23,3%). Sedangkan 

pada distribusi kecemasan di dapatkan sebagian besar tingkat 

kecemasan keluarga dalam kategori tidak ada kecemasan 

sebesar 18 responden (53,3%), sebagian kecil mengalami 

kecemasan berat sebesar 2 responden (6,7%). Ada hubungan 

antara caring perawat dengan tingkat kecemasan keluarga 
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pasien di ruang intensive care unit (ICU) RSUD Dr. H Soewondo 

Kendal dengan nilai r = -0,549 dan p value sebesar 0,002.  

Perbedaan dengan penelitian yang dilakukan yaitu tempat, teknik 

pengambilan sampel, alat ukur perilaku caring perawat. 

Persamaan dengan penelitian yang dilakukan yaitu jenis 

penelitian, rancangan penelitian, variabel bebas, variabel terikat, 

analisa data. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

    Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan tentang 

penelitian hubungan perilaku caring perawat dengan tingkat 

kecemasan keluarga pasien di ruang ICU/ICCU RSUD Sleman, 

kesimpulannya adalah sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden berdasarkan usia sebagian besar 

responden berusia 36-45 tahun. Jenis kelamin responden paling 

banyak berjenis kelamin perempuan. Pendidikan responden paling 

banyak berpendidikan SMA, sebagian besar responden tidak 

bekerja, hubungan responden dengan pasien sebagian besar 

sebagai anak/anak menantu, sebagian besar responden memiliki 

pengalaman pertama kali menunggu dan sebagian besar pasien 

yang dirawat menggunakan lebih dari 1 alat. 

2. Perilaku caring perawat di ruang ICU/ICCU RSUD Sleman 

sebagian besar dalam kategori baik.  

3. Tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang ICU/ICCU RSUD 

Sleman sebagian besar tidak mengalami kecemasan. 

4. Ada hubungan yang bermakna antara perilaku caring perawat 

dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang ICU/ICCU 

RSUD Sleman dengan nilai signifikan sebesar 0.000 (<0.05). 
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B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Sleman 

Disarankan untuk mempertahankan perilaku caring perawat 

dengan cara mengadakan seminar ataupun inhouse training 

tentang caring bagi perawat secara kontinu. 

2. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Skripsi ini dapat digunakan sebagai bahan rujukan dalam Mata 

Kuliah caring untuk menambah pengalaman nyata tentang caring 

dan tingkat kecemasan  keluarga yang berada di ICU. 

3. Bagi Peneliti 

Mempertahankan dan meningkatkan perilaku caring serta 

mengaplikasikannya kepada pasien maupun keluarga pasien. 

4. Bagi peneliti lain  

Disarankan perlu melakukan penelitian dengan topik yang sama 

dengan menganalisis 10 caratif dari Watson. 
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