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Abstract

Background: The importance of family presence for patients in the intensive care unit in the
healing process. However, due to the policy of limiting visiting hours, the family cannot always
be beside the patient and hinders the approach process between the patient and family. Purpose:
This study aims to determine the relationship between family perceptions of visit time with
family support in meeting the spiritual needs of patients in the ICU. Methods: This study used
a Correlation Study research design with a cross-sectional approach. Results: The results of
this study indicate that the patient's family in the ICU Respondents are mostly aged 21-30 years,
namely 21 respondents (43.8%), female sex as many as 26 respondents (54.2%), and high
school education as many as 29 respondents (60 respondents). ,4%). The results of bivariate
analysis using the chi square test with the results showed p value 0.331 > 0.05. This shows that
there is no significant relationship between the family's perception of the time of visit with

family support in meeting the spiritual needs of patients in the ICU.
Keyword: family perception, family support, ICU, spiritual needs, visit time

PENDAHULUAN penyakit beresiko atau mengancam jiwa,
Menurut Menteri Kesehatan Republik cedera, ataupun komplikasi  dengan

Indonesia  (2010) tentang  ketentuan prognosis reversibel yang meragukan.

penerapan perawatan intensif di rumah Kondisi dasar yang dialami pasien di ruang

sakit, ruang intensif digunakan untuk intensif banyak menimbulkan masalah

memenuhi kebutuhan observasi, perawatan, psikologis bagi pasien dan keluarganya.

. . Dari kondisi tersebut akan menyebabkan
serta pelayanan terapeutik pasien dengan

pasien dan keluarga merasa sedih dan putus
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asa selama proses penyembuhannya seperti
berhenti beribadah dan menyalahkan Tuhan
atas penyakitnya (Laili et al., 2019). Gallo
et al. (2013) juga menjelaskan pasien kritis
tidak  hanya  mengalami masalah
fisiologisnya saja, tetapi juga proses
psikososial, spiritual, dan perkembangan.
Kebutuhan perawatan pada pasien Kritis
yang kompleks dan intensif menuntut
tenaga medis untuk bertindak cepat dan
tepat. Inilah sebabnya mengapa beberapa
rumah sakit memiliki kebijakan tentang
waktu kunjungan dan pembatasan jumlah
pengunjung (Ramnath, 2007).

Adanya kebijakan rumah sakit
tentang pembatasan jam kunjung bertujuan
untuk memaksimalkan perawatan pasien
dengan kondisi kritis (Ramnath, 2007).
Waktu kunjungan adalah kebijakan dari
rumah sakit yang diberikan kepada keluarga
pasien untuk memudahkan interaksi antara
keluarga dengan pasien. Beberapa rumah
sakit di Indonesia menetapkan jam kunjung
di ruang ICU sekitar 1-2 jam setiap
kunjungan. Pada unit perawatan lain juga
menerapkan  kebijakan jam  kunjung
keluarga akan tetapi masih diijinkan salah
satu keluarga untuk menjaga pasien. Ada 2
jenis waktu kunjungan yaitu waktu
kunjungan terbuka dan tertutup. Dari kedua
jenis waktu kunjungan tersebut memiliki
kelebihan dan kekuranganya masing-
masing. Kelebihan dari kunjungan terbuka

adalah anggota keluarga dapat memberikan

dukungan aktif untuk pasien sakit kritis, dan
anggota keluarga dapat mengunjungi secara
bebas sesuai kebutuhan tanpa batasan
waktu (Peterson, 2005). Namun hal tersebut
kemungkinan akan meningkatkan risiko
infeksi yang berasal dari keluarga dan dapat
terjadi pelanggaran privasi (Farrell et al,
2005). Sedangkan kelebihan dari kunjungan
tertutup yaitu proses perawatan akan lebih
optimal dan privasi pasien akan terjaga.
Tetapi dengan adanya waktu kunjungan
tertutup keluarga tidak dapat terlibat dalam
proses perawatan (Dolan et al, 2006).
Dalam proses perawatan dukungan
keluarga juga sangat dibutuhkan karena saat
pasien berada didekat keluarga akan
mengurangi rasa cemas dan merasa aman
(Styani, 2017). Keluarga juga akan timbul
rasa cemas apabila tidak bisa berada
disamping pasien. Maka pada kondisi ini
sangat penting adanya dukungan dari
keluarga.

Keluarga bisa melaksanakan peran
mereka bila rumah sakit menyediakan
kebijakan waktu kunjungan keluarga yang
lebih tepat. Terdapatnya kunjungan yang
tepat dengan anggota keluarga ataupun
orang yang dicintai di sebelah pasien bisa
memberikan dampak positif untuk pasien,
seperti mengurangi kecemasan pasien serta
keluarga, menguatkan dorongan sosial,
menguatkan  kontrol ~ pasien,  serta
memberikan dampak psikologis yang

positif pada pasien. Terdapatnya support
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yang lebih dari keluarga akan menjadikan
hubungannya ke pasien lebih harmonis
(Styani, 2017).

Keluarga merupakan salah satu
support system yang sangat penting dalam
pengobatan pasien, dan adanya dukungan
keluarga akan sangat mempengaruhi proses
pengobatan dan pemulihan mental pasien.
Sebuah keluarga terdiri dari solidaritas dan
ikatan emosional dari dua orang yang
mengakui diri mereka sebagai bagian dari
keluarga (Zakaria, 2017). Keluarga dapat
membantu pasien memenuhi kebutuhan
spiritualnya, karena keluarga memiliki
hubungan emosional dan selalu
berhubungan dengan pasien, dan dukungan
keluarga juga sangat membantu pasien yang
sedang mengalami  masalah  seperti
memenuhi  kebutuhan spiritualnya dan
memiliki dukungan positif bagi pasien.
Wardhani (2017)
spiritualitas merupakan salah satu bagian

Menurut

yang berarti pada kehidupan seseorang serta
sebagai sumber kekuatan khususnya pada
saat seseorang mengalami suatu penyakit.
Hardianto (2017) menjelaskan bahwa
dalam pemenuhan spiritual dilakukan oleh
perawat dan keluarga. Petugas kesehatan
yang bekerja di ICU lebih fokus pada
perawatan fisiologis pasien serta perawat
sedikit untuk memperhatikan kebutuhan
psikologis serta spiritual pasien. Maka,
selain perawat sangat dibutuhkan dukungan

dari keluarga untuk pemenuhan kebutuhan

spiritual pasien. Tidak hanya itu, dengan
dukungan spiritual yang baik akan
menambah mutu hidup pasien serta
menolong keluarga menghilangkan rasa
khawatir pada anggota keluarganya yang
sedang sakit serta tidak sadarkan diri. Hasil
riset Balboni et al. (2013) dukungan
spiritual yang didapatkan untuk
meningkatkan kualitas hidup sebesar
(43%). Hasil penelitian Widyastuti (2021)
menjelaskan bahwa dukungan keluarga dan
kebutuhan spiritual berpengaruh terhadap
kualitas hidup pasien. Sebanyak 55
responden (46,8%) menyatakan kebutuhan
spiritual cukup penting dan 105 responden
(94,6%) mendapatkan dukungan baik dari
keluarganya. Maka semakin baik dukungan
keluarga dan kebutuhan spiritual yang
diberikan akan semakin baik juga kualitas
hidup pasien.

Keluarga juga dapat meyakinkan
pasien bahwa penyakit bukanlah hukuman
atau rasa sakit yang diberikan Tuhan
melainkan cobaan untuk menguji keimanan
serta ketabahan seseorang. Dukungan
spiritual dari keluarga mempengaruhi
peningkatan rasa percaya diri pasien dalam
proses pengobatan penyakitnya (Tuti,
2015). Yang dapat dilakukan keluarga
dalam pemenuhan kebutuhan spiritual
pasien ialah berdoa bersama, memotivasi,
serta meyakinkan pasien akan
kesembuhannya. Apabila terdapat support

tersebut hingga berdampak positif pada
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psikologis serta kesejahteraan fisik pasien,
sehingga pasien bisa menerima kondisinya
dan memberikan rasa damai dalam dirinya
(Laili et al., 2019). Hasil penelitian Utama
and Yanti (2020) mengatakan bahwa cara
memberikan dukungan keluarga dalam
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien yaitu
dengan memberikan motivasi, berdoa agar
keluarga dan pasien dapat merasa damai,
tenang, dan dengan berdoa akan
mendukung proses kesembuhan pasien.
Sehingga adanya dukungan keluarga dapat
membantu permasalahan yang dialami
pasien seperti memberikan dukungan dalam
pemenuhan kebutuhan spiritual yang akan
berdampak positif pada pasien selama masa
sakitnya (Susilawati, 2014)

Berdasarkan penelitian Styani (2017)
menjelaskan bahwa keberadaan keluarga
didekat pasien membuat keluarga merasa
lebih aman daripada jauh dari pasien serta
keluarga akan merasa lebih takut. Keluarga
lebih bahagia apabila waktu kunjung
fleksibel, membiasakan keadaan pasien,
serta salah satu anggota keluaga berada
disamping pasien. Disaat waktu kunjung
keluarga akan memberikan support kepada
pasien seperti memberi motivasi, doa, serta
komunikasi. Hasil penelitian Jacob et al.
(2016) menunjukkan bahwa anggota
keluarga pasien merasa kebutuhan mereka
sangat terpenuhi apabila diberlakukannya
kebijakan waktu kunjungan terbuka.

Kebutuhan yang paling penting bagi

keluarga seperti mengetahui informasi
tentang pasien, bisa dekat dengan pasien,
dan pasien mendapatkan perawatan yang
terbaik. Namun dilihat dari penelitian
Hakim (2016), sebanyak (67,1%) memiliki
persepsi baik terkait pembatasan jam
kujung rumah sakit, sedangkan yang
memiliki persepsi tidak baik sebanyak
(32,9%). Salah satu faktor responden
memiliki persepsi tidak baik adalah
pendidikan. Semakin besar tingkatan
pembelajaran seorang maka akan semakin
banyak pengetahuan yang didapat sehingga
pemahaman akan satu perihal akan terus
menjadi baik.

Pentingnya kehadiran keluarga bagi
pasien di ruang intensif dalam proses
peyembuhannya. Namun karena adanya
kebijakan  pembatasan jam  kunjung
keluarga tidak bisa selalu berada disamping
pasien dan menghambat proses pendekatan
antara pasien dan keluarga. Berdasarkan
latar belakang yang diperoleh, peneliti
tertarik untuk  menganalisis  persepsi
keluarga tentang waktu kunjungan terhadap
pemenuhan dukungan keluarga dalam
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di

ruang ICU.

HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Analisis Univariat

Tabel 1 Data responden berdasarkan
Usia, Jenis Kelamin, dan Pendidikan



Sub

Karakteristik N %
Karakteristik

Usia 21 -30 tahun 21 438
31-40 tahun 10 20,8
= 40 tahun 17 354
Jenis Kelamin Laki-laki 22 458
Perempuan 26 542

Pendidikan Tidak Sekolah 0 0
SD 4 8.2

SMP 3 6.3
SMA 20 60,4

Perguruan Tinggi 12 25
Jumlah 48 100

Sumber : Data Peneliti (2022)

Hasil analisis pada tabel di atas
menampilkan mayoritas keluarga pasien
berusia 21 — 30 tahun yaitu sebanyak 21
(43,8%) orang sedangkan keluarga yang
berusia 31 — 40 tahun sebanyak 10 (20,8%)
orang dan keluarga yang berusia >40 tahun
sebanyak 17 (35,4%) orang. Selanjutnya
berdasarkan jenis kelamin, mayoritas
keluarga yang menunggu dan bertanggung
jawab terhadap pasien adalah perempuan
yaitu sebanyak 26 (54,2%) orang
sedangkan laki-laki sebanyak 22 (45,8%)
orang. Pada hasil tabel di atas mayoritas
keluarga tamat SMA yaitu sebanyak 29
(60,4%) responden, tamat perguruan tinggi
sebanyak 12 (25%) responden, tamat SD
sebanyak 4 (8,2%) responden, tamat SMP
sebanyak 3 (6,3%) responden, dan tidak ada

responden yang tidak tamat sekolah.

Tabel 2 Distribusi Persepsi Tentang
Waktu Kunjungan pada Keluarga
Pasien di Ruang ICU

Karakteristik Sub Karakteristik N %
Persepsi Baik 23 4709
Tidak Baik 25 52,1
Jumlah 48 100
Sumber: Data peneliti (2022)

Berdasarkan tabel diatas didapatkan
bahwa persepsi tidak baik dan baik tidak
berjarak tidak begitu jauh walaupun masih
lebih banyak responden yang memiliki
persepsi tidak baik. Pada penelitian ini
jumlah responden yang memiliki persepsi
baik terhadap waktu kunjungan sebanyak
23 (47,9%) orang sedangkan untuk
responden yang memiliki persepsi tidak
baik sebanyak 25 (52,1%) orang.

Tabel 3 Distribusi Dukungan Keluarga
dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
Pasien di Ruang ICU

Karakteristik Sub Karakteristik N %
Dukungan Keluarga Terpenuhi 30 62,5
Tidak Terpenuhi 18 37.5

Jumlah 48 100

Sumber: Data Peneliti (2022)

Pada tabel di atas menunjukan bahwa
mayoritas keluarga sudah sudah memenubhi
dukungan keluarga terhadap spiritual
pasien dengan jumlah sebanyak 30 (62,5%)
orang sedangkan yang tidak memenuhi
dukungan keluarga sebanyak 18 (37,5%)

orang.

b. Analisis Bivariat

Tabel 4 Analisis Statistik Hubungan
Antara Persepsi Keluarga Tentang
Waktu Kunjungan Dengan Dukungan
Keluarga Dalam Pemenuhan Kebutuhan

Spiritual Pasien di Ruang ICU



-
Persepsi

OR (95%

waktu Dukungan Keluarga Total P Value o

kunjungan
Tidak

Terpenuhi
Terpenuhi

2,813
Baik 15 8 23 0,081 (0.870—
9,001)
Kurang
Baik
Total 25 23 48

10 15

Sumber: Data peneliti (2022)

Hasil analisis hubungan antara
persepsi tentang waktu kunjungan dengan
dukungan keluarga dalam pemenuhan
kebutuhan spiritual pasien bahwa dari 23
responden yang memiliki persepsi baik
terhadap waktu kunjungan, 15 diantaranya
sudah memenuhi dukungan keluarga dalam
kebutuhan spiritual pasien dan 8 responden
tidak memenuhi dukungan keluarga dalam
kebutuhan spiritual pasien. Hasil analisis
bivariat dengan uji chi-square
menunjukkan hasil p-value = 0,081
(p>0,05), dapat disimpulkan bahwa HO
diterima Ha ditolak yang artinya tidak ada
hubungan yang signifikan antara persepsi
waktu  kunjungan dengan dukungan
keluarga terhadap kebutuhan spiritual
pasien. Dari hasil analisis diperoleh pula
nilai OR (Odds Ratio) = 2,813 yang berarti
keluarga dengan persepsi waktu kunjungan
yang kurang baik memiliki risiko 2,813 kali
lebih  tinggi untuk tidak memenuhi
dukungan  keluarga  kepada  pasien
dibandingkan responden yang memiliki

persepsi dalam kategori baik.

DISKUSI
Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia

Menurut Nursalam (2007 dalam
Lia, 2018) usia merupakan angka hidup
seseorang yang dihitung sejak lahir sampai
dengan dewasa. Kehidupan seseorang
melewati beberapa tahapan perkembangan,
mulai dari lahir, bayi, kanak-kanak, remaja,
dewasa, tua, hingga  meninggal.
Perkembangan pasca kelahiran seseorang
terus meningkat dari masa remaja hingga
memasuki masa dewasa akhir (Hurlock,
2000).

Semakin dewasa, orang akan semakin
dewasa dan kuat dalam berpikir dan
bekerja. Usia dewasa menurut pasal 330
KUHP yaitu 21 tahun. Pada penelitian ini
dilakukan penyebaran kuesioner kepada
keluarga pasien yang berusia di atas 21
tahun dan mayoritas responden berada di
rentang usia 21-30 tahun. Pada penelitian
Matoka (2017) wusia 15-59 tahun
merupakkan usia produktif yang pada
umumnya resonden masih aktif dalam
masyarakat dan bersosialisasi. Friedman
(2013) juga menyatakan bahwa semakin
dewasa seseorang akan lebih baik dalam
memberikan dukungan keluarga, maka usia
sangat berpengaruh dalam pemberian
dukungan keluarga. Selain itu anggota
keluarga pada usia 20-29 tahun lebih
perhatian pada anggota keluarganya



sehingga dukungan yang diberikan lebih
baik (Potter & Perry, 2007).

Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin

Pengambilan data sering dilakukan
pada hari kerja yang dimana mayoritas laki-
laki masih bekerja sedangkan sebagian
besar perempuan sehingga memiliki waktu
luang untuk ikut serta dalam penelitian. Hal
tersebut didukung oleh data dari Badan
Pusat Statistik tahun 2018 yang menyatakan
bahwa tingkat partisipasi tenaga Kerja
didominasi oleh laki-laki dengan partisipasi
sebesar 83,18%. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Lumanulhakim (2018)
yaitu diperoleh hasil bahwa mayoritas
keluarga pasien adalah perempuan yaitu
sebanyak 55% yang sebagian besar adalah
orang tua dan istri. Namun, pada penelitian
Matoka (2017)
mayoritas keluarga pasien adalah laki-laki

menyatakan  bahwa

sebanyak 55 orang dan perempuan
sebanyak 45 orang karena pasien paliatif
pada penelitian tersebut lebih banyak
perempuan, sehingga mayoritas keluarga
yang merawat adalah laki-laki sebagai

suami pasien.

Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan

Hasil penelitian ini menyatakan
bahwa mayoritas responden berpendidikan

terakhir SMA dan perguruan tinggi. Hal ini

sejalan dengan penelitian Hakim et al.
(2016) yang menyatakan bahwa semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang maka
pengetahuan dan pemahaman terhadap
suatu hal akan semakin baik, sehingga
seseorang dapat mempersepsikan satu hal
dengan baik yang salah satunya terkait
kebijakan waktu kunjungan. Disaat bekerja
seorang bisa melaksanakan hal- hal yang
berguna semacam memperoleh
pengetahuan yang baik serta nantinya akan
mempersepsikan suatu yang baik pula
(Natoatmojo, 2010). Pendidikan adalah
salah satu faktor penting untuk memahami
pengelolaan diri, penyaktit, dan juga
perawatan yang diderita oleh anggota
keluarga (Ningtyas, 2013).

Pada hasil penelitian yang dilakukan oleh
Ningtyas (2013) menunjukkan bahwa
pendidikan merupakan faktor penting
dalam memahami penyakit, manajemen diri
dan perawatan pada anggota keluarga,
sehingga pendidikan yang rendah belum
dapat melakukan perawatan yang baik
kepada pasien. Dikarenakan kurangnya

pengetahuan dari keluarga pasien.

Persepsi Keluarga Tentang Waktu
Kunjungan di Ruang ICU

Pada hasil penelitian ini menunjukan
bahwa masih banyak orang yang memiliki
persepsi tidak baik terhadap waktu
kunjungan di ruang ICU. Waktu kunjungan

di ruang ICU memang berbeda
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dibandingkan dengan ruang rawat lain, saat
ini ruang ICU sangat membataskan
keluarga untuk beerkunjung dan bertemu
pasien. Namun, hal ini kurang sejalan
dengan penelitian Hakim et al. (2016)
bahwa sebagian besar responden memliki
persepsi baik (67,1%) tentang waktu
kunjungan di rumah sakit dan responden
yang memiliki persepsi kurang baik
(32,9%).

Waktu kunjungan saat ini memang
belum diterapkan lagi di ruang ICU,
keluarga hanya bisa bertemu dengan pasien
apabila tenaga medis memanggil atau
pasien membutuhkan keluarganya saja.
Namun, banyak keluarga yang
menginginkan adanya waktu kunjungan
walaupun hanya sebentar agar keluarga bisa
bertemu dan melihat kondisi pasien. Pada
hasil kuesioner persepsi keluarga tentang
waktu kunjungan menyatakan bahwa
banyak keluarga yang setuju apabila adanya
keterlibatan  keluarga dalam  proses
perawatan pasien dan keluarga mengatakan
adanya waktu kunjungan tidak
meningkatkan stres pada pasien dan tidak
mengganggu proses perawatan. Namun
keluarga juga sangat membutuhkan
informasi dari tenaga medis yang ada di
ruang ICU.

Karena  tidak adanya  waktu
kunjungan yang diterapkan saat ini
menjadikan keluarga tidak mengetahui

secara langsung bagaimana perkembangan

pasien. Keluarga sangat mengharapkan
informasi dari tenaga medis yang lebih
mengetahui kondisi pasien karena tenaga
medis yang selalu berada didekat pasien.
Dengan adanya informasi yang jelas dari
tenaga medis akan membuat keluarga

merasa lebih tenang (Styani, 2017).

Dukungan Keluarga Dalam Pemenuhan
Kebutuhan Spiritual Pasien di Ruang
ICU

Pada hasil penelitian ini menyatakan
bahwa  mayoritas  keluarga  sudah
memberikan dukungan terhadap kebutuhan
spiritual pasien di ICU. Hasil penelitian ini
didukung oleh Utama & Yanti (2019) yang
menunjukkan bahwa dukungan keluarga
dalam pemenuhan kebutuhan spiritual
pasien baik yaitu sebanyak 83%. Hal ini
dikarenakan keluarga mempunyai
pengetahuan yang baik terhadap kebutuhan
spiritual pasien. Keluarga merupakan salah
satu support system yang sangat penting
dalam pengobatan pasien, dan adanya
dukungan keluarga akan sangat
mempengaruhi proses pengobatan dan
pemulihan mental pasien. Sebuah keluarga
terdiri dari solidaritas dan ikatan emosional
dari dua orang yang mengakui diri mereka
sebagai bagian dari keluarga (Zakaria,
2017). Keluarga dapat membantu pasien
memenuhi kebutuhan spiritualnya, karena
keluarga memiliki hubungan emosional dan

selalu berhubungan dengan pasien, dan
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dukungan keluarga juga sangat membantu
pasien yang sedang mengalami masalah
seperti memenuhi kebutuhan spiritualnya
dan memiliki dukungan positif bagi pasien.

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Matoka (2017)

pemenuhan kebutuhan spiritual oleh

menyatakan  bahwa

keluarga sebanyak 45 orang dinyatakan
baik. Hal tersebut dikarenakan adanya
dukungan keluarga  yang selalu
memberikan motivasi dengan membantu
pasien untuk berdoa dan memberikan
semangat atas apa yang dideritanya.
Menurut  penelitian  kualitatif ~ oleh
Anggraeni dan Ekowati (2010), dukungan
keluarga dibagi menjadi tiga jenis, yaitu
dukungan instrumental, dukungan
psikologis dan dukungan finansial, dan
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien
merupakan bentuk dukungan psikologis
yang dapat diberikan oleh keluarga.
Keluarga memberikan dukungan spiritual
memberikan klien semangat dan keyakinan
bahwa tidak ada yang tidak mungkin jika
pasien percaya pada kekuatan Tuhan
(Saragih, 2010).

Dalam penelitian ini pemenuhan
spiritualitas pasien oleh keluarga sudah baik
seperti selalu membantu pasien untuk
berdoa, akan tetapi karena pasien berada di
ruang ICU dan keluarga tidak bisa selalu
berada didekat pasien maka keluarga tidak
bisa selalu membimbing pasien untuk

berdoa. Namun keluarga selalu mendoakan

pasien dimanapun, membacakan Kkitab suci
untuk pasien, dan memfasilitasi pasien
untuk beramal. Dalam hal lain juga banyak
keluarga yang mengatakan saat pasien di
ICU keluarga sulit untuk membatu pasien
berhubungan dengan orang lain, apabila
keluarga ada kesempatan bertemu dengan
pasien  keluarga  hanya  membantu
memberitahu bahwa ada kerabat atau teman
terdekat yang berkunjung akan tetapi tidak
bisa bertemu langsung dengan pasien.
Selain itu keluarga selalu membantu
mengingatkan akan hal-hal positif yang ada
di dalam dirinya seperti memahami
kesulitannya, memberikan motivasi dan
dukungan, dan membantu pasien untuk

menciptakan harapan baru dalam dirinya.

Analisis Hubungan Persepsi Keluarga
Tentang Waktu Kunjungan Dengan
Dukungan Keluarga
Berdasarkan  hasil  penelitian
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara persepsi keluarga tentang waktu
kunjungan dengan dukungan keluarga
terhadap kebutuhan spiritual pasien. Hal ini
dikarenakan belum diterapkannya waktu
kunjungan di ruang ICU. Sehingga
dukungan spiritual pasien yang diberikan
oleh keluarga hanya dapat diberikan dari
jauh saja seperti selalu mendoakan pasien
yang ditunjukan pada hasil kuesioner
dukungan keluarga. Namun hasil penelitian

ini tidak sejalan dengan penelitian Styani
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(2016) yang dimana dukungan keluarga
dapat diberikan apabila keluarga bisa sering
bertemu  dengan  pasien. Dengan
memberikan dukungan secara langsung
kepada  pasien  dianggap  mampu

memberikan pengaruh terhadap
kesembuhan pasien.

Saat ini keluarga ingin adanya
waktu kunjungan walaupun hanya sebentar
karena disaat waktu kunjung keluarga bisa
memberikan dukungan kepada pasien
seperti memberi motivasi, doa, serta
komunikasi  secara  langsung.  Hasil
penelitian Styani (2017) menunjukkan
pasien kritis yang dirawat di ruang
perawatan intensif membutuhkan dukungan
dari keluarga mereka. Dukungan keluarga
dianggap dapat mempercepat proses
pemulihan pasien dan dukungan yang
diberikan dapat berpengaruh baik terhadap
pasien. Penetapan waktu kunjung yang
sesuai dengan kondisi pasien
memungkinkan untuk keluarga
memberikan dukungan kepada pasien
karena kehadiran keluarga disamping
pasien memberikan efek yang baik untuk
pasien (Hudak et al, 1998).

Salah satu fungsi keluarga adalah
memberikan kasih sayang, keamanan, dan
perhatian kepada anggota keluarga. Saat
anggota keluarga sedang sakit fungsi
tersebut sangat dibutuhkan setiap waktu
karena menjadikan faktor pendukung bagi

mereka. Penelitian oleh Dolan (2006)

menyebutkan bahwa keberhasilan
perawatan dirumah sakit akan menjadi sia-
sia apabila tidak didukung oleh peran serta
dukungan keluarga. Peran yang dilakukan
oleh keluarga dapat memberikan manfaat
untuk keluarga pasien. Salah satu manfaat
bagi pasien yaitu kehadiran keluarga dapat
dapat memberikan dampak positif untuk
pasien (McAdam, 2008).
Karena  adanya keterbatasan
kunjungan keluarga hanya bisa menunggu
di luar ruang ICU saja dan tidak bisa
memantau kondisi pasien secara langsung,
maka yang sangat dibutuhkan keluarga saat
ini adalah informasi dari tenaga medis yang
berada di ICU. Pada kuesioner persepsi
waktu kunjungan poin 5 dinyatakan bahwa
semua responden menjawab sangat setuju
apabila keluarga mendapatkan informasi
tentang perkembangan kesehatan pasien
dari tenaga medis. Dikarenakan keluarga
tidak bisa bertemu dengan pasien
kebutuhan yang paling penting bagi
keluarga saat ini selain dukungan terhadap
spiritual  pasien adalah  mengetahui
informasi tentang pasien dan pasien

mendapatkan perawatan yang terbaik.

SIMPULAN

Berdasarkan  hasil dan  pembahasan
mengenai hubungan persepsi keluarga
tentang waktu kunjungan dengan dukungan
keluarga dalam pemenuhan kebutuhan
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spiritual pasien di ruang ICU maka

diperoleh kesimpulan bahwa

a. Responden sebagian besar berusia 21 —
30 tahun yaitu sebanyak 21 responden
(43,8%), berjenis kelamin perempuan
sebanyak 26 responden (54,2%), dan
berpendidikan SMA  sebanyak 29
responden (60,4%).

b. Gambaran persepsi keluarga tentang
waktu kunjungan hampir seimbang
antara responden pada kategori baik
sebanyak 23 responden (47,9%) dan
kurang baik sebanyak 25 responden
(52,1%).

c. Gambaran dukungan keluarga dalam
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien
ICU mayoritas sudah terpenuhi yaitu
sebanyak 30 responden (62,5%) dan
dukungan  keluarga yang belum
terpenuhi  sebanyak 18 responden
(37,5%).

d. Tidak adanya hubungan yang signifikan
antara persepsi keluarga tentang waktu
kunjungan dengan dukungan keluarga
dalam pemenuhan kebutuhan spiritual
pasien di ICU dengan p-value =
0,081>0,05.
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