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ABSTRAK

Keluarga dan perannya saat menunggu pasien di ruang Intensive Care Unit bisa dikatakan cemas terhadap
kematian pasien yang dirawat, hal ini dikarenakan jam besuk di ruangan intensif yang terbatas, keadaan
pasien yang tidak stabil serta keadaan ruang tunggu yang berfasilitas minim untuk keluarga pasien sehingga
bisa meningkatkan kecemasan kematian keluarga. Mekanisme koping adalah cara yang digunakan individu
dalam menyelesaikan masalah, mengatasi perubahan yang terjadi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan mekanisme koping terhadap kecemasan kematian pada keluarga pasien di ruang ICU. Rancangan
penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah Total
Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 50 responden pada keluarga pasien di ruang ICU RSUP dr.
Kariadi Semarang. Pengambilan data menggunakan kuesioner mekanisme koping (Jaloweic Coping Scale)
dan kuesioner kecemasan kematian yang sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Hasil uji statistik
menggunakan uji Spearman Rank. Didapatkan hasil p-value 0,05 (0,012), yang artinya terdapat hubungan
signifikan antara mekanisme koping dengan kecemasan kematian keluarga pasien ICU. Nilai correlation
coefficient didapatkan hasil 0,354, yang artinya hubungan mekanisme koping dengan kecemasan kematian
keluarga pasien ICU menunjukkan hubungan yang lemah dengan arah hubungan yang positif. Dapat
disimpulkan bahwa semakin adaptif mekanisme koping maka semakin rendah tingkat kecemasan pada
keluarga pasien di ruang ICU.

Kata Kunci . Intensive Care Unit, Kecemasan Kematian, Keluarga Pasien, Mekanisme Koping
ABSTRACT

Family and the roles to accompany the patients at the intensive care unit may experience anxiety due to the
probability of the patient's mortality. This happens due to the limited visiting period, the unstable patient
condition, and the situation in the waiting room for the family to wait. Thus, their anxieties about the family
members' mortalities are higher. The mechanism of coping for individuals to solve problems include
problem-solving management. This research determined the coping mechanism for the mortality anxiety of
the patient's family at the ICU. This research applied a cross-sectional approach with a total sampling
technique. The samples were 50 respondents from the patient families at Dr. Kariadi Semarang Provincial
Hospital. The researchers took the data with coping mechanisms, the Jaloweic coping scale; and a mortality
anxiety questionnaire that was validated and examined in terms of reliability. The applied statistic test was
Spearman Rank. The obtained p-value was 0.012, lower than 0.05. The value indicated a significant
correlation between coping mechanisms and anxiety levels of the patient families at the ICU. The correlation
coefficient obtained a result of 0.354, indicating the coping mechanism with mortality anxiety for the patient's
family at ICU. The result showed a weak correlation with a positive direction. The researchers concluded
that low adaptive coping mechanisms led to high anxiety levels in family patients at the 1CU.

Keywords . Intensive Care Unit, Mortality Anxiety, Patient Family, Coping Mechanism
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PENDAHULUAN

Intensive Care Unit (ICU) merupakan
bagian dari rumah sakit dengan staff
khusus dan perlengkapan lengkap yang
ditujukan untuk melakukan observasi,
perawatan, dan terapi-terapi pasien yang
menderita penyakit, cidera, atau penyulit-
penyulit yang mengancam nyawa atau
potensial mengancam nyawa (Keputusan
Menteri Kesehatan RI Nomor
1778/MENKES/SK/XI1/2010). Beberapa
kriteria dari pasien yang memerlukan
perawatan di ruang ICU antara lain pasien
dengan kondisi tidak stabil yang
memerlukan terapi intensif seperti pasien
yang membutuhkan bantuan ventilator,
pemberian obat vasoaktif melalui jarum
suntik secara terus menerus seperti gagal
nafas berat dan syok septik yang biasanya
di alami pasien dengan kondisi Kkritis
(Suwardianto & Astuti, 2020).

Menurut World Health Organization
prevalensinya pasien kritis di ICU
meningkat setiap tahunnya. Tercatat data
statistik tahun 2017 bahwa 98.000 hingga
246.000 pasien sakit kritis dan dirawat di
ICU, serta jumlah kematian akibat
penyakit Kritis hingga kronik di dunia
meningkat sebanyak 1,1 — 7,4 juta orang
(WHO, 2017). Pasien kritis di ruang ICU
Rumah Sakit yang berada di Jawa Tengah
termasuk ICU RSUP Dr. Kariadi
Semarang sendiri dalam data 2021 — 2022
diperoleh jumlah pasien kritis di ruang
ICU sebanyak 1.441 pasien, pada tahun
2021 sebanyak 836 pasien, dan 2022
sebanyak 605 pasien. Jumlah pasien ICU
yang meninggal pada tahun 2021
didapatkan 804 pasien dan pada tahun
2022 didapatkan 596 pasien. Diagnosa
penyakit terbanyak pada pasien yang
meninggal pada tahun 2021 yaitu Corona
Virus Disease 2019 (COVID-19), Infark
Miokard dan Sepsis, sedangkan pada

tahun 2022 vyaitu Infark Miokard,
Chronic Kidney Disease (CKD) dan
COVID-19 (Rekam Medik RSUP Dr.
Kariadi Semarang, 2023).

Perawatan ICU mempunyai dampak yang
bisa dirasakan oleh pasien dan keluarga.
Dampak perawatan pasien ICU terhadap
keluarga dapat berupa dampak fisik,
psikologi, sosial, spiritual serta ekonomi.
Dampak  psikologis yang  sering
ditunjukkan keluarga adalah perasaan
cemas dan takut (Yuliastati & Nining,
2016). Penyebab rasa cemas dan takut
yang dialami keluarga bisa disebabkan
oleh terpisah secara fisik dengan keluarga
yang dirawat di ICU, takut kematian atau
kecacatan tubuh pada keluarga yang
sedang dirawat, kurangnya informasi dan
komunikasi dengan staf ICU sehingga
tidak tahu perkembangan kondisi pasien,
tarif ICU yang mahal, dan masalah
keungan terutama jika pasien adalah satu-
satunya pencari nafkah dalam keluarga
(Peni, 2020).

Keluarga dan perannya saat menunggu
pasien di Intensive Care Unit bisa
dikatakan cemas terhadap kematian pasien
yang dirawat, hal ini dikarenakan jam
besuk di ruangan intensif yang terbatas,
keadaan pasien yang tidak stabil serta
keadaan ruang tunggu yang berfasilitas
minim untuk keluarga pasien, dan
keluarga memiliki peran pendukung
terhadap pasien akan meningkatkan
kecemasan kematian pada keluarga (Arab
et al., 2019). Kecemasan terhadap
kematian adalah kondisi individu yang
tidak menyenangkan meliputi gelisah,
sulit tidur, bingung, was-was, dan tidak
nyaman akibat objek yang tidak jelas atau
bahkan belum terjadi berupa peristiwa saat
terlepas jiwa dari raga (Widianti, 2018).

Menghadapi rasa cemas dan takut dari
keluarga dalam perawatan pasien ICU bisa
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dihadapi dengan keluarga yang harus
beradaptasi dengan stressor disebut
sebagai mekanisme koping Videback
(2008) dalam Setyawan & Sutriningsih,
2018). Mekanisme koping adalah cara
yang digunakan individu  dalam
menyelesaikan ~ masalah, = mengatasi
perubahan yang terjadi, dan situasi yang
mengancam, baik secara kognitif maupun
perilaku. Perbedaan kemampuan yang
dimiliki masing-masing individu akan
memunculkan mekanisme koping yang
berbeda pula (Widyastuti et al., 2020).

Mekanisme koping berdasarkan
penggolongannya menurut Stuart dan
Sundeen (2012) dalam Setyawan &
Sutriningsih, 2018) dapat dibagi menjadi
dua yaitu mekanisme koping adaptif dan
maladaptif. Mekanisme koping adaptif
yaitu mekanisme yang mendukung fungsi
integrasi, belajar, pertumbuhan dan
mencapai tujuan. Sedangkan mekanisme
koping maladaptif dapat menghambat
fungsi integrasi, memecah pertumbuhan,
menurunkan otonom dan cenderung
menguasai  lingkungan  (Wadsworth,
2015).

METODOLOGI PENELITIAN

Desain  penelitian ini  menggunakan
pendekatan Cross Sectional. Teknik
sampling yang digunakan adalah Total
Sampling dengan besar sampel yang
digunakan sebanyak 50 responden dari
keluarga pasien di ruang ICU RSUP Dr.
Kariadi Semarang.

Terdapat 2 instrumen yang digunakan yaitu
kuesioner kecemasan kematian keluarga
yang telah dilakukan uji validitas dan
realibitas oleh peneliti dengan hasil uji
validitas r = 0,577 — 0,837 > r tabel (0,533)
dan uji realibitas dengan Cronbach’s Alpha
a = 0,771. Kuesioner Jaloweic Coping
Scale (JCS) dengan hasil uji validitas r =

0,635 dan uji realibilitas untuk nilai
Affective Oriented didapatkan nilai 0,83 dan
untuk Problem Oriented didapatkan nilai
0,84 dengan Cronbach’s Alpha o = 0,87.
Kedua instrument tersebut terbukti valid
dan reliable.

Sebelum pelaksanaan penelitian, telah
dilakukan langkah-langkah etik dengan
cara memberikan penjelasan kepada calon
responden terkait dengan tujuan, manfaat,
prosedur penelitian, dan resiko yang
mungkin terjadi dari penelitian ini. Calon
responden yang berkenan terlibat dalam
penelitian ini  selanjutnya  diberikan
Informed  Consent  sebagai  bentuk
persetujuan tanpa paksaan.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Keluarga
Pasien Di Ruang ICU RSUP Dr. Kariadi
Semarang (n=50)

No Variabel N %
1.  Usia
a. Remaja Akhir (17-25) 11 22
b. Dewasa Awal (26-35) 6 12
c. Dewasa Akhir (36-45) 13 26
d. Lansia Awal (46-55) 12 24
e. Manula > 55 tahun 8 16
2. Jenis kelamin
a. Perempuan 17 34
b. Laki-laki 33 66
3. Pendidikan
a. SD 9 18
b. SMP 12 24
c. SMA 15 30
d. Sarjana 11 22
e. Pasca Sarjana 3 6
4.  Pekerjaan
a. Pegawai Negeri 2 4
b. Pegawai Swasta 8 16
€. Wiraswasta 14 28
d. Tidak Bekerja/lbu 26 52
Rumah Tangga
4.  Status Perkawinan
a. Menikah 37 74
b. Belum Menikah 13 26

5. Hubungan dengan pasien
a. Orang tua
b. Suami 6 12
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c. lstri 5 10
d. Anak 18 36
e. Saudara 15 30
6. Lama Rawat Keluarga

Mendampingi

a. 1hari 5 10
b. 2hari 6 12
c. 3hari 7 14
d. 4hari 2 4
e. 5hari 4 8
f. 6 hari 3 6
g. 7hari 8 16
h. 9hari 3 6
i. 10hari 1 2
jo 11 hari 1 2
k. 13 hari 1 2
I. 14 hari 5 10
m. 21 hari 1 2
n. 30 hari 3 6

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa
sebagian besar usia responden dalam
kategori Dewasa akhir yaitu 13 responden
(26%). Perempuan lebih mendominasi
dibandingkan laki-laki yaitu 33 responden
(66%). Responden paling banyak
berpendidikan SMA vyaitu 15 responden
(30%). Keluarga yang tidak bekerja atau
seorang ibu rumah tangga lebih banyak
mendampingi pasien di Ruang ICU
sejumlah 26 responden (52%). Responden
yang sudah menikah mendominasi yaitu
37 responden (74%). Keluarga yang
mendampingi pasien paling banyak
memiliki hubungan sebagai istri yaitu 18
responden (30%) dan berdasarkan tabel
diketahui bahwa mayoritas lama rawat
keluarga mendampingi pasien 7 hari
dengan 8 responden (16%).

1. Usia Responden

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa mayoritas responden berusia
dewasa akhir dengan rentang usia 36-45
tahun (26%). Secara teoritis dalam
penelitian  Intani  (2023), mayoritas
keluarga pasien yang menunggu berusia
36-45 tahunan atau dewasa, semakin
dewasa atau semakin berumur akan sangat

mempengaruhi konsep dirinya. Semakin
tua umur seseorang semakin baik pula
dalam menggunakan koping terhadap
masalah yang mempengaruhi konsep
dirinya karena umur dipandang sebagai
suatu keadaan yang menjadi dasar
kematangan dan perkembangan
seseorang.

Berdasarkan pendapat dari ldarahyuni
(2017) bahwa seseorang yang mempunyai
usia muda <35 tahun ternyata lebih mudah
mengalami gangguan kecemasan dari
pada seseorang yang lebih tua. Berbeda
dengan penelitian yang dilakukan Kelen
(2016) pada keluarga berusia 45-55 tahun.
Pada rentangan usia tersebut keluarga
dinilai matang. Semakin matang umur
individu maka akan semakin
menjadikannya lebih dewasa dan matang
dalam bertindak dan bersikap. Penelitian
yang dilakukan Anadiyanah (2021) pada
responden berusia 56-65 tahun, sesuai
dengan teori yang mengatakan bahwa
umur merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi perilaku kesehatan
seseorang yaitu semakin lama hidup maka
pengalaman semakin banyak,
pengetahuan semakin luas, keahliannya
semakin mendalam dan semakin baik
dalam pengambilan keputusan (Livana et
al., 2017).

2. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan
dengan frekuensi 33 responden (66%).
Penelitian yang dilakukan oleh Ikawati &
Sulastri (2013) didapatkan hasil bahwa
mayoritas jenis kelamin responden adalah
perempuan dan menyebutkan bahwa
perempuan menjadi responden terbanyak
dalam penelitian tersebut dikarenakan
berkaitan dengan pekerjaan yang dimiliki
dimana perempuan merupakan anggota
keluarga yang berada di rumah atau tidak
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bekerja sehingga waktu yang dimiliki
lebih banyak dibandingkan laki-laki.
Sesuai dengan hasil penelitian dari
karakteristik pekerjaan responden yang
didapatkan  hasil bahwa mayoritas
responden tidak bekerja termasuk sebagai
ibu rumah tangga sebanyak 26 responden
(52%).

Peningkatan koping keluarga lebih banyak
terjadi pada keluarga dengan jenis kelamin
perempuan, hal ini menunjukkan bahwa
perempuan dalam hal ini adalah istri atau
ibu dari pasien memiliki koping yang baik.
Sesuai dengan teori Falicov pada
penelitian Ardian (2013) menyebutkan
bahwa kepala keluarga seorang ayah (laki-
laki) kurang terlibat dalam pengasuhan
anggota keluarga dibanding dengan peran
ibu. Berdasarkan penelitian Chayati &
Destyanto (2021) menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan antara laki-laki dan
perempuan dalam penggunaan stratego
koping dimana laki-laki lebih
menggunakan strategi  koping PFC
(Problem  Focused Coping) yang
bertujuan menyelesaikan masalah secara
langsung, sedangkan perempuan lebih
banyak menggunakan strategi koping EFC
(Emotion Focused Coping) yang bertujuan
mengontrol emosi pada saat menghadapi
masalah.

3. Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas
pendidikan responden berada pada tingkat
SMA yaitu 15 responden (30%).
Tingkatan Pendidikan tamatan SMA
termasuk dalam jenjang pendidikan
menengah yang dirasa sudah cukup untuk
memahami dan menanggapi  suatu
masalah. Adanya tingkat pendidikan
seseorang makin mudah menerima
informasi, sehingga makin banyak pula
pengetahuan yang dimiliki (Sentana,
2016).

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Fijianto (2021) mendapatkan hasil bahwa
ada hubungan positif antara tingkat
pendidikan dengan stategi koping pada
seseorang. Penelitian menunjukkan bahwa
semakin tinggi tingkat Pendidikan, maka
semakin  tepat  pemilihan  strategi
kopingnya. Seseorang yang memiliki
tingkat Pendidikan tinggi dapat mampu
mengenali diri, mampu mengelola emosi,
mampu memotivasi diri sendiri, mampu
mengenali emosi orang lain dan mampu
membina hubungan yang baik. Pendidikan
dapat ~membawa  wawasan  atau
pengetahuan  seseorang. Berdasarkan
konsep menurut Keliat & Pasaribu (2023),
pendidikan  adalah ~ suatu  proses
penyampaian informasi kepada seseorang
untuk mendapatkan perubahan perilaku.
Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka akan semakin kritis, logis
dan sistematis dalam berpikir.

4. Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
hasil bahwa mayoritas responden tidak
bekerja atau sebagai ibu rumah tangga
sebanyak 26 responden (52%). Pekerjaan
adalah kesibukan yang harus dilakukan
terutama untuk menunjang kehidupannya
dan  kehidupan keluarga  menurut
Widyastuti (2020), maka jika seseorang
tidak mempunyai pekerjaan akan memberi
dampak dalam keluarganya karena tidak
dapat menunjang kehidupan, terlebih lagi
jika ada salah satu anggota keluarga yang
sakit dan dirawat di rumah sakit maka
akan membutuhkan biaya yang banyak
untuk perawatan. Pekerjaan bukanlah
sumber kesenangan tetapi merupakan cara
mencari nafkah yang banyak tantangan
(Murwidayati, 2019).
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5. Status Perkawinan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa mayoritas responden sudah
menikah dengan total 37 responden
(74%). Sesuai dengan penelitian Chayati
& Destyanto (2021) status pernikahan
dapat mempengaruhi mekanisme koping
karena seseorang yang sudah menikah
dapat berbagi cerita dan memberikan
dukungan, salah satu bentuk dukungan
yang diberikan adalah dengan menemani
pasien saat sedang menjalani perawatan di
rumah sakit.

Menurut penelitian Vihandayani et al.,
(2019) menunjukkan pasangan merupakan
faktor sosial yaitu sebagai support system
yang baik dalam meningkatkan kualitas
hidup pasien. Pada gambaran karakteristik
yang didapatkan oleh peneliti didapatkan
hasil responden yang berstatus sudah
menikah membuktikan bahwa dukungan
psikososial dapat meningkatkan kualitas
hidup  pasien.  Status  pernikahan
merupakan salah satu dukungan sosial
terhadap pasien sehingga dengan adanya
keberadaan  pasangan yang selalu
mendampingi dan memberikan dukungan
ataupun bantuan saat pasien mengalami
masalah terkait kondisi kesehatannya,
maka pasien akan merasa lebih optimis
dalam menjalani kehidupannya. Hal itu
akan mempengaruhi keseluruhan aspek
pada kualitas hidupnya.

6. Hubungan Dengan Pasien

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas
keluarga yang menunggu pasien ICU
memiliki hubungan sebagai istri yaitu 18
responden (36%). Istri adalah salah satu
bagian dari keluarga. Satu keluarga yaitu
kelompok yang terdiri dari dua individu
atau lebih yang tinggal bersama, terlepas
dari apakah mereka memilliki hubungan
darah, perkawinan, atau adopsi. Anggota
keluarga merupakan hubungan interaksi

satu sama lain dan memainkan peran yang
beragam dalam rumah tangga (Lestari &
Waulan, 2018).

Seorang suami bertanggung jawab mencari
nafkah, sama seperti seorang istri
bertanggung jawab untuk merawat suami
yang sakit, terutama sakit kronis, karena itu
merupakan suatu kewajiban. Di ruang
perawatan intensif keluarga juga ikut
berperan dalam proses perencanaan,
pengiriman  dan  evaluasi  terhadap
perawatan yang telah dilakukan kepada
anggota keluarganya yang sakit atau yang
lebih dikenal sebagai perawatan pasien
yang berpusat kepada keluarga (Family
Centered Care), berlangsung di ICU
dengan masukin dari keluarga pasien
(Riyanti, 2019). Pendekatan ini dilakukan
karena penyakit kritis yang dialami oleh
orang tercinta menimbulkan efek yang
sangat besar kepada keluarga seperti cemas,
stress akut, stress pasca trauma, depresi
selama ataupun setelah dirawat dan di
samping itu keluarga bertindak sebagai
pengambilan keputusan pengganti untuk
pasien Kritis (Gerritsen et al., 2017).

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan
Apriany (2013) mayoritas keluarga yang
mendampingi adalah orang tua. Orang tua
sudah pasti merasa cemas ketika ada
masalah kesehatan pada anaknya, hal itu
dapat disebabkan karena penyakit kronis
yang diderita anak, perawatan (caring)
yang kurang, tingkat ekonomi keluarga,
yang semua itu dapat berdampak pada
proses penyembuhan. Menurut teori Mok
dan Leung (2006) dalam penelitian Apriany
(2013) mengatakan bahwa perawat sebagai
pemberi dukungan pada orang tua yang
anaknya dirawat di rumah sakit
menjelaskan bahwa orang tua merasa
tenang ketika tim keperawatan mampu
memberikan dukungan sehingga orang tua
mampu membentuk koping yang positif.
Perawat memiliki peran dan fungsi yang
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penting dalam membantu koping orang tua
selama hospitalisasi.

7. Lama Rawat

Berdasarkan hasil penelitian distribusi
frekuensi lama rawat, menunjukkan rata-
rata lama rawat dengan responden 50
responden didapatkan hasil mayoritas
lama rawat keluarga mendampingi pasien
7 hari dengan 8 responden (16%).
Berdasarkan penelitian dari Saragih &
Suparmi (2017) menunjukkan bahwa dari
pasien yang dirawat di ruangan intensif
ditemukan data rata-rata lama rawat lebih
dari 5 hari. Pasien yang dirawat di ruang
ICU atau ruangan intensif, datang dalam
keadaan mendadak dan tidak
direncanakan, penyakit yang Kkritis serta
keparahan penyakit menyebabkan
perawatan yang lama yang dihubungkan
dengan kekhawatiran serta kecemasan
yang dialami baik oleh pasien itu sendiri
maupun keluarga.

8. Gambaran Kecemasan Kematian

Tabel 1.2 Gambaran Kecemasan
Kematian Keluarga Pasien Di Ruang ICU
RSUP Dr. Kariadi Semarang (n=50)

Kecemasan Kematian f &
Kecemasan kematian rendah 1 2

Kecemasan kematian tinggi 49 98
Total 50 100

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa
kecemasan kematian yang dialami
keluarga pasien di ruang ICU vyaitu
sebanyak 49 responden (98%) mengalami
kecemasan kematian tinggi dan 1
responden (2%) mengalami kecemasan
kematian rendah. Secara teori menurut
Menezes (2019) kematian adalah
fenomena alami dan tak terhindarkan.
Kecemasan yang terkait dengan kematian
dikenal sebagai kecemasan kematian dan
dianggap sebagai pengalaman manusia
normal, dan pengalaman ini bisa dibilang
unik bagi manusia karena manusia adalah

satu-satunya spesies yang mampu reflektif
dan proses kognitif konseptual yang
diperlukan untuk menyadari kematian
sehingga bisa menyebabkan kecemasan
kematian.

Studi penelitian dari Soleimani (2016)
melaporkan bahwa banyak keluarga
mengalami tekanan psikologis, penurunan
kualitas hidup, penurunan kepuasan
hubungan dan kesehatan yang lebih buruk.
Merawat pasien dalam kondisi Kkritis dapat
membangkitkan pikiran dan ketakutan
tentang kematian. Keluarga mungkin
mengalami tekanan sehubungan dengan
kesehatan pasien yang memburuk dan
sulitnya komunikasi dengan pasien.

9. Gambaran Mekanisme Koping

Tabel 1.3 Gambaran Mekanisme Koping
Keluarga Pasien Di Ruang ICU RSUP
Dr. Kariadi Semarang (n=50)

Mekanisme Koping f &
Adaptif 43 86
Maladaptif 7 14
Total 50 100

Hasil  penelitian didapatkan bahwa
mekanisme koping pada keluarga pasien
di ruang ICU vyaitu adaptif sebanyak 43
responden (86%). Berdasarkan konsep
teori mekanisme koping adalah suatu
proses adaptasi yang dilakukan seseorang
untuk mengatasi masalah, menyesuaikan
diri dengan perubahan yang terjadi, maka
individu dapat beradaptasi dan tidak
menimbulkan suatu gangguan Kesehatan,
tetapi bila mekanisme koping gagal
artinya individu gagal untuk beradaptasi
serta menimbulkan stress dan kecemasan
(Wadsworth, 2015). Sumber koping yang
dimanfaatkan dengan baik  seperti
keberadaan dukungan dari saudara dapat
membantu keluarga pasien
mengembangkan  mekanisme  koping
adaptif, sehingga keluarga pasien dapat
menanggulangi kecemasannya. Hal ini
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dikarenakan respon cemas seseorang
tergantung pada kematangan pribadi,
pemahaman dalam menghadapi tantangan,
dan mekanisme yang digunakan.

Gaya koping menurut (Wadsworth, 2015)
dibagi menjadi 2 yaitu gaya koping positif
dan gaya koping negatif. Gaya koping
positif adalah gaya koping yang mampu
mendukung integritas ego, gaya koping
positif mampu mempengaruhi mekanisme
koping adaptif sedangkan gaya koping
negatif adalah gaya koping yang akan
menurunkan integritas ego, dimana gaya
koping tersebut akan merusak dan
merugikan diri sendiri, gaya koping
negative  mempengaruhi  mekanisme
koping maladaptif. Sesuai dengan teori
dari Sarafino (2006) dalam (Livana et al.,
2017) yang  menyatakan  bahwa
perempuan lebih banyak menggunakan
fungsi coping yang berpusat pada emosi
ketika berhadapan dengan situasi stressful
sehingga peran jenis kelamin mempunyai
pengaruh besar pada usaha coping antara
laki-laki dan perempuan.

10. Hasil Hubungan  Mekanisme
Koping Terhadap Kecemasan
Kematian Pada Keluarga Pasien Di
Ruang ICU

Tabel 1.4 Hasil Analisis Hubungan
Mekanisme Koping Terhadap Kecemasan
Kematian Keluarga Pasien Di Ruang ICU

RSUP Dr. Kariadi Semarang (n=50)

Variabel Penelitian Correlation p-
Coefficient  value

Mekanisme koping dan 0,354 0,012
kecemasan kematian

Berdasarkan hasil dari tabel 4.4
didapatkan hasil uji korelasi Spearman
Rank menunjukkan bahwa p-value < 0.05
dengan hasil 0.012 dengan nilai
correlation coefficient di dapatkan hasil
0.354, artinya hubungan mekanisme
koping dengan kecemasan kematian

keluarga pasien di ruang ICU
menunjukkan hubungan yang lemah
dengan arah hubungan positif. Artinya
semakin adaptif mekanisme koping maka
semakin rendah tingkat kecemasan
kematian pada keluarga pasien di ruang
ICU.

Mekanisme koping yang adaptif dapat
mengoptimalkan kecemasan kematian
pada keluarga pasien di ruang ICU.
Individu dengan mekanisme koping yang
baik akan membuat mereka secara proaktif
untuk mmepertahankan dan meningkatkan
kualitas hidup mereka (Rayyani et al.,
2014). Penggunaan koping adaptif
membuat individu akan mencapai keadaan
yang seimbang antara tingkat fungsi
dalam pemelihara dan memperkuat
Kesehatan fisik dan psikologi (Lestari &
Woulan, 2018). Mekanisme koping adaptif
yang lain dapat berupa bebricara dengan
orang lain tentang masalah yang dihadapi,
mencoba mencari informasi lebih banyak
tentang masalah yang dihadapi, berdoa,
melakukan latihan fisik, dan membuat
berbagai alternatif tindakan  untuk
mengurangi situasi (Asmadi, 2015).

Penjelasan di atas sesuai dengan teori dari
(Olabisi et al., 2020) menyebutkan bahwa
strategi  koping berhubungan dengan
Kesehatan psikologis pada keluarga
pasien di ruang ICU. Keluarga yang
memiliki strategi koping tinggi maka akan
menunjukkan sedikit tingkat kecemasan.
Penelitian oleh (Lestari & Waulan, 2018)
mengatakan adanya hubungan antara
mekanisme koping terhadap tingkat
kecemasan yang dialami oleh keluarga
pasien di ruang ICU. Hal ini disebabkan
karena keluarga tidak mampu
mengendalikan kecemasannya dan takut
akan kematian yang sewaktu-waktu dapat
mengancam jiwa pasien, sehingga pada
saat mereka jenuh atau stress dengan
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keadaan pasien, keluarga cenderung
pasrah pada keadaan dan melakukan
koping. Penelitian yang dilakukan oleh
(Widyastuti et al., 2020) mengatakan
bahwa jika seseorang yang meyakini
positif dapat mengurangi kecemasan
terhadap masalah yang dihadapi sehingga
seseorang akan berpikir secara rasional
serta mampu menggunakan koping yang
adaptif.

Dilihat dari karakteristik data responden
yang memiliki kecemasan kematian
rendah bahwa responden berusia 46 tahun
dimana menurut Kaplan dan Sadock
dalam Elias (2013) juga mengatakan pada
usia tua kecemasan yang timbul biasanya
lebih  ringan dibandingkan dengan
kecemasan yang dialami usia muda saat
menunggu keluarga yang dirawat di
rumah sakit, karena orang tua lebih
memiliki pengalaman tentang hal yang
serupa lebih  banyak.  Pendidikan
responden SMP dimana menurut teori
Gallo (1997) dalam penelitian Elias
(2013) yang menyatakan bahwa tingkat
Pendidikan yang dimiliki seseorang
menjadikan individu lebih selektif selama
respon kecemasan berlangsung.
Responden juga berjemis kelamin laki-
laki, sesuai dengan penelitian yang
menyatakan bahwa wanita lebih cemas
dibandingkan laki-laki. Hasil penelitian
didukung dengan teori James Smith dalam
Elias (2013) yang mengatakan bahwa
perempuan lebih mudah dipengaruhi oleh
tekanan-tekanan lingkungan daripada
laki-laki. Perempuan juga lebih cemas,
kurang sabar, dan mudah mengeluarkan
air mata.

PENUTUP

Kesimpulan
Dari hasil uji statistik dapat disimpulkan

terdapat hubungan yang signifikan antara
mekanisme koping terhadap kecemasan

kematian pada keluarga pasien di raung
ICU RSUP Dr, Kariadi Semarang.

Saran

Bagi  pelayanan  keperawatan,
penelitian ini bisa digunakan sebagai
bahan referensi dalam praktik
keperawatan khususnya
keperawatan kritis dalam lingkup
keluarga pasien. Bagi Pendidikan
keperawatan, penelitian ini bisa
digunakan sebagai bahan referensi
bagi institusi Pendidikan. Bagi
peneliti selanjutnya, penelitian ini
bisa digunakan sebagai bahan
perbandingan dan referensi untuk
penelitian,  dapat  melanjutkan
penelitian ini  dengan metode
penelitian kualitatif agar peneliti
bisa  mengetahui  pengalaman-
pengalaman keluarga pasien ketika
mengalami  kecemasan kematian
selama merawat pasien ICU, serta
bisa menambahkan variabel
penelitian seperti gangguan tidur,
dukungan sosial dan spiritual
keluarga dalam mengatasi
kecemasan kematian.
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