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MOTTO 

“ Tetap sejuk di tempat yang panas, tetap manis di tempat yang sangat pahit, tetap 

santun di lingkungan yang kasar, tetap merasa kecil meskipun menjadi besar, dan 

tetaplah membumi meskipun ingin sekali melangit”. 

“ Sesungguhnya bersama kesukaran itu ada keringanan. Karena itu bila kau sudah 

selesai( mengerjakan yang lain ). Dan berharaplah kepada Tuhanmu. (Q.S Al 

Insyirah : 6-8)” 
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ABSTRAK 

 

Selviana, Amanda . 2017. Hubungan Pengetahuan Tentang ICU dengan 
Tingkat Kecemasan Keluarga Yang Anggota Keluarganya Sakit 
Kritis Di Ruang ICU RSUD Dr Soegiri Lamongan Skripsi Program 
Studi S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Lamongan. 
Pembimbing (1) Farida Juanita. S.Kep.,Ns., M.Kep (2) Sri 
HanantoPonco, S.Kep.,Ns ., M.Kep 

 

Icu merupakan tempat perawatan klien kritis yang mempunyai resiko tinggi 
terjadinya kegawatan selain itu juga memerlukan perawatan yang serius dengan 
menggunakan alat- alat canggih yang asing bagi keluarga. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui adanya hubungan antara pengetahuan tentang ICU 
dengantingkatkecemasankeluarga yang anggotakeluarganyasakitkritis di ruang 
ICU RSUD DrSoegiriLamongan. 
Desain penelitian ini menggunakan deskriptif analitik dengan pendekatan cross 
sectional, dengan teknik Total Sampling. Sampel berjumlah 28 responden 
keluarga pasien yang anggota keluarganya dirawat di ruang ICU RSUD Dr 
Soegiri Lamongan.Pengambilan data dilakukan pada tanggal 22 februari - 22 
Maret 2017. Menggunakan kuesioner tertutup, 
dandianalisismenggunakanujispearman. 
Hasil penelitian didapatkan sebagian besar pengetahuan kurang mengalami 
kecemasan berat dibanding dengan responden yang memiliki pengetahuan 
baik.Sedangkan di uji dengan spearman (rs) = 0,653 dan nilai sig 2 tailed (p) = 
0,01 nilai p < 0,05, artinya ada hubungan antara pengetahuan tentang ICU dengan 
tingkat kecemasan keluarga yang anggota keluarganya sakit kritis di ruang ICU 
RSUD Dr Soegiri Lamongan. Berdasarkan hasil penelitian ini maka perlu untuk 
meningkatkan pengetahuan responden tentang ICU. 
 

Kata kunci: Pengetahuan, kecemasan, ICU 
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ABSTRACT 

Selviana, Amanda. 2017.The Relationship between Knowledge of ICU and  the 
anxiety level families whose of family members are critically in 
ICU  RSUD DrSoegiriLamongan. Thesis of S1 Nursing program. 
STIKES Muhammadiyah Lamongan. Advisor (1) Farida Juanita. 
S.Kep., Ns., M.Kep (2) Sri HanantoPonco, S.Kep., M.Kep 

 

ICU is a care unit for critical patients having high risk emergency that need a 
serious care using sophisticated tools but not well-known for the family of 
patients. The purpose of this study is to know the relationship between knowledge 
of icu and the anxiety level of families whose family members are critically in icu 
RSUD DrsoegiriLamongan. 
The design useddescriptive analytic with approach cross sectionaldesign.  Sample 
was28 respondents whose family members are ICU RSUD DrSoegiriLamongan. 
In taken using simple Random Sampling. The data were collected on 22 February- 
22 march 2017 using closed questionnaire and analyzedusing spearman test. 
The result showed that most of the respondents having less knowledge 
experienced high level of anxiety compared with those who have good/ better 
knowledge.when it was tested spearman, that The value of  (rs) =0,653 with 
significant level of  0,01 (p <0.05), using which  means there is a relation ship 
between knowledge of icu and family anxiety level  families whose of  members 
are critically in  icu RSUD DrsoegiriLamongan. Based on the results of this study 
it is necessary to improve the knowledge of respondents. 
 
Keywords: Knowledge, anxiety, icu 
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