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Abstract 

Background: Patients undergoing treatment in intensive care unit have several needs: physical comfort, safety, being 

respected as an individual, emotional support, information, privacy, family involvement, friends, and decision making. 

To fulfill all those needs, supports from family members are vitally needed. Purpose: The aim of this study was to 

determine family coping mechanism during assisting patients in intensive care unit based on existing literature. 

Methodology: The method applied in this study was literature review, conducted by acquiring and reviewing full, 

related scientific study articles published between the year 2016 and 2020 using Science Direct and Google Scholar, 

the key phrases used were “Mechanism Coping Family for Assisting Patients in Intensive.” The articles were then 

selected using PICO. Result: After carefully reviewing 7 related journal articles, in 6 articles, it was found that most 

families used adaptive coping mechanism while assisting patients in intensive care unit, whereas in 1 journal article, it 

was found that most families applied maladaptive coping mechanism. Conclusion: There are two types of family coping 

mechanisms applied while assisting patients in intensive care unit: adaptive and maladaptive. It is suggested that family 

should apply adaptive coping mechanism while assisting their family members in intensive care unit. 

Keywords: Family Coping Mechanism, Patients in Intensive Care Unit. 

 

PENDAHULUAN 

Ruang intensif care unit (ICU) unit 

pelayanan dalam rumah sakit yang 

memfokuskan praktik pelayanan kritis, selain 

dari instalasi gawat darurat, instalasi bedah 

(Depkes RI, 2012). Pasien yang dirawat di ICU 

pada umumnya dalam keadaan mengancam jiwa 

(Aro et al., 2012) dan terpasang alat-alat medis 

dengan menunjang kehidupan fungsi vitalnya 

diantaranya airway (fungsi jalan napas) 

breathing (fungsi pernafasan), circulation 

(fungsi sirkulasi ), brain (fungsi nafas) serta 

beberapa kegunaan fungsi tubuh lainnya 

(Anggani, Setyarini, dan Sutono, 2015). 

Jumlah pasien yang memerlukan 

perawatan diruang intensif menunjukan cukup 

tinggi. Data United States America (USA) tahun 

2010-2012 jumlah pasien sakit kritis sebanyak 

9,8 sampai 24,6 pasien dirawat di ICU dari 

100.000 penduduk. Angka kematian pertahun di 

ruangan ICU berjumlah 102.225 jiwa (Garland 

dkk., 2013; Cummings, 2017). Data pasien di 

Pekanbaru yang dirawat diruang intensif tahun 

2019 sebanyak 1.232 orang (Rekam Medik 

RSUD Arifin Ahcmad, 2019).  

Pasien dalam keadaan kritis sering 

berkaitan dengan perawatan secara intensif 

dikarenakan memerlukan pemantauan kemajuan  

kondisi pasien, pencatatan medis yang terjadi 

secara berkesinambungan serta pemantauan 

kondisi, perubahan organ atau akibat penurunan 

fungsi bagian organ tubuh (Musliha, 2010). 

Pasien di ICU memiliki kebutuhan diantaranya 

kenyamanan fisik, kebutuhan rasa aman, 

kebutuhan dihormati sebagai individu yang unik, 

dukungan emosional, kebutuhan informasi, 

kebutuhan tentang keprivasian, kebutuhan 

keterlibatan keluarga, teman, pengambilan 

keputusan. Salah satu upaya untuk memenuhi 

kebutuhan pasien tersebut adalah melalui 

dukungan keluarga (Aro et al., 2012) 

Dukungan keluarga dalam keadan 

seperti ini sangat dibutuhkan sebagai support 

system dalam proses penyembuhan pasien 

(Ningsih, 2017). Keluarga memiliki peran 

dan fungsi saat pasien dirawat, yaitu dengan 

mengenal masalah kesehatan, mengambil 

keputusan memberikan perawatan serta 

mempertahankan hubungan yang baik 

dengan kehadiran aktif atau kedekatan 

dengan pasien, sebagai pelindung bagi 

pasien, sebagai fasilitator, dan dapat 

memberikan informasi kepada tenaga 

kesehatan (Fateel & O’Neill, 2015). 
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Kondisi pasien yang memburuk dan 

beban perawatan yang ditanggung oleh keluarga 

saat pasien mendapat perawatan intensif dapat 

memberikan dampak kepada keluarga seperti 

munculnya gejala depresi, cemas, penurunan 

kualitas hidup, dan stres (Kinrade, Jackson, & 

Tomnay, 2009; Cameron, 2016). Keluarga yang 

memiliki pasien sakit kritis akan mengalami 

kecemasan tinggi dan stres keluarga seperti 

bahasa medis yang sulit dipahami, biaya 

perawatan yang mahal, dan terpisahnya anggota 

keluarga dengan pasien (Potter & Perry, 2009; 

Smith & Custard 2014). Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Farhan (2014), didapatkan hasil 

sebanyak 57 orang (95%) keluarga mengalami 

stres yang sangat berat pada saat anggota 

keluarganya dirawat diintensif care unit (ICU). 

Riset yang dijalani Yosiana (2014) 

didapatkan hasil pengukuran tekanan pikiran 

dalam family yaitu sebanyak 37% dengan 

tekanan pikiran ringan, 24% tekanan menengah, 

17% tekanan pikiran kronis. Beberapa hal yang 

berhubungan dengan timbulnya stressor pada 

keluarga yang memiliki keluarga yang memiliki 

keluarga yang dirawat di ruangan intensif adalah 

kedekatan dengan pasien, latar belakang 

pendidikan, jumlah pengeluaran biaya selama 

pasien dirawat, jenis perawatan pasien, kondisi 

kesehatan klien, tindakan yang sudah dilakukan 

ke klien dan kebutuhan keluarga (Mc Adam & 

Puntillo, 2009).  

Salah satu kebutuhan keluarga yang 

berada di instalasi rawatan intensif berupa 

informasi terkait kondisi klien (Komaruddin, 

2011). Penelitian Pane (2012), bahwa kebutuhan 

paling penting yaitu kebutuhan informasi untuk 

mengetahui perkembangan kesehatan pasien 

(93%). Petugas kesehatan dapat menerapkan 

cara komunikasi yang aktif kepada keluarga 

klien, memberikan keluangan waktu bagi 

keluarga klien. Kesulitan dalam mendapatkan 

data informasi keluarga yang dirawat 

menimbulkan kecemasan, rasa ketidakpuasan 

keluarga dalam layanan, sehingga petugas yang 

sudah berperilaku dengan penuh perhatian, 

empati, ramah ketika menyampaikan informasi. 

Hal ini yang diharapkan keluarga agar tidak 

menimbulkan koping mal adaptif pada keluarga 

(Komaruddin, 2011).  

Bentuk mekanisme koping yang sering 

ditemui ketika seseorang mengalami masalah 

terbagi dua yaitu adaptif dan mal adaptif (Nasir 

& Muhith, 2011). Koping adaptif merupakan 

koping yang menolong seseorang guna 

membiarkan serta menyambut suasana yang 

tertekan, dan juga tak membuat keadaan yang 

dialaminya. Mekanisme koping mal adaptif 

adalah koping yang bersifat negatif dan biasanya 

menyebabkan perilaku yang buruk dan berandil 

besar pada terjadinya stres ( Nasir & Muhith, 

2011). Untuk mengatasi stres baiknya individu 

menggunakan koping yang berfokus positif. Hal 

ini didukung oleh penelitian Matusiewicz, et al 

(2015) tentang mekanisme koping untuk 

mengatasi stres, didapatkan hasil ketika 

seseorang mengalami stres, sebaiknya 

menggunakan koping yang terfokus pada emosi 

yang positif yang dapat bermanfaat untuk stres 

dalam waktu jangka panjang, dapat membangun 

kembali raga, pangkal energy intelektual, social 

dan bisa memanjangkan lini atensi serta 

kegiatan. 

Studi pendahuluan dilakukan kepada 6 

orang anggota keluarga di RSUD Arifin 

Ahcmad Pekanbaru pada tanggal 27-28 Oktober 

2019, dengan mewawancarai 6 orang anggota 

keluarga yang sedang menunggu pasien yang 

dirawat diruang intensif. Hasil observasi dan 

wawancara menunjukan 6 orang anggota 

keluarga mengalami tanda dan gejala 

diantaranya keadaan kurang berkosentrasi, 

menangis, cemas dan gelisah. Peneliti 

melakukan wawancara tentang mekanisme 

koping kepada keluarga yang digunakan, 

didapatkan hasil dari 6 orang anggota keluarga, 3 

diantaranya menggunakan mekanisme koping 

adaptif dengan selalu membaca ayat suci Al-

quran, sholat dan berdoa, sedangkan 3 anggota 

keluarga lainnya menggunakan mekanisme 

koping maladaptive dengan hanya menangisi 

keluarganya yang dirawat, hingga lupa 

melakukan aktivitas sehari-hari. Berdasarkan 

fenomena tersebut maka peneliti akan 

melakukan studi literatur yang berkaitan dengan 

mekanisme koping keluarga selama 

mendampingi klien diruang rawat intensif. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain 

literature review, literature review merupakan 

cara menaruh, memperoleh, membaca, serta 

menilai dan mengevaluasi literatur penelitian 

terkait dengan apa yang menjadi tertarik oleh 

peneliti (Manzilati, 2017). Pencarian artikel pada 
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Literature Review  melalui website portal- artikel 

yang dapat diakses seperti Science Direct dan 

Google Shcoolar dengan menggunakan kata 

kunci “Mechanism Coping Family AND  for 

Assisting Patients In Intensive”  

Kriteria Inklusi:  

1. Artikel dengan topik mekanisme koping 

keluarga selama mendampingi pasien 

diruang intensif. 

2. Rentang waktu penerbitan jurnal yaitu 5 

tahun (2016-2020). 

3. Artikel dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa 

Inggris. 

4. Artikel dapat diakses secara penuh (full 

text). 

5. Original  artikel.  

Skema 1.  

Skema Literature Review 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL PENELITIAN 

 Analisis kritis terhadap 7 artikel 

penelitian yang layak untuk dianalisis dalam 

literature review ini dituangkan ke dalam 

Tabel 1. 

 
Nama 

Peneliti, 

Tahun dan 

Judul 

Tujuan 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Sampel Instrumen Hasil / Temuan 

Emilly  

(2020). 

Emotional 

experiences 

and coping 

strategis of 

family 

members of 

critically ill 

patients 

 

 

Tujuan: untuk 

memahami 

pengalaman 

emosional 

anggota keluarga 

pasien yang sakit 

kritis dan untuk 

mengidentifikasi 

strategi koping 

yang digunakan 

oleh anggota 

keluarga selama 

di ICU 

Deskriptif 

kualitatif. 

 

 

40 keluarga 

di ICU. 

 

Wawancarase

mi-terstruktur. 

Hasil penelitian 

menunjukan terdapat 40 

anggota keluarga 

Berbagai strategi koping 

yang digunakan oleh 

anggota keluarga yaitu 

penyelesaiaan masalah, 

pencarian informasi, 

penghindaran/pelarian, 

kemandirian, pencarian 

dukungan, dan 

akomodasi 

Pencarian pada situs Google 

Scholar  (n= 17.500) 

Pencarian pada situs Science 

Direct (n= 1.081)) 

Artikel yang sesuai 

dengan kata kunci           

(n= 516) 

Artikel yang dikeluarkan: 

(n= 136), dibawah tahun 2016 

Artikel yang yang 

diatas 2016 (n= 380)         

Artikel yang dikeluarkan: (n= 373 ), 

karena tidak memenuhi kriteria inklusi 

Artikel yang layak 

dianalisis                   

(n= 7 ) 

Artikel yang sesuai dengan kriteria 

inklusi 
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Nama 

Peneliti, 

Tahun dan 

Judul 

Tujuan 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Sampel Instrumen Hasil / Temuan 

Syeid  (2019). 
Level of stress 
and coping 
strategies 
adopted by 
care giver of 
patient 
admitted in 
critical units 

Untuk 
menentukan 
tingkat strategi 
koping yang 
digunakan oleh 
care giver pasien 
yang dirawat di 
unit perawatan 
kritis 

Studi 
Deskriptif. 
 

100 
Responden 

Kuesioner skala 
DASS-21 stress 
scale dan Brief 
COPE. 
 
 

Hasil penelitian 
menyatakan bahwa 
mayoritas care giver 
(52%) memiliki koping 
rata-rata (normal). 
 

Emyk  (2018). 
Mekanisme 
koping 
keluarga yang 
keluarganya 
dirawat 
diruang ICU 
Rumah Sakit 
Islam 
Sakinah. 

Untuk mengetahui 
mekanisme 
koping yang 
digunakan oleh 
keluarga yang 
anggota 
keluarganya 
dirawat di ICU 
 

Deskriptif. 
 

43 keluarga 
yang 
mendampingi 
di ICU 
20 responden 
consecutive 
sampling 

Peneliti  tidak 
mencantumkan  
kuesioner yang 
digunakan. 

Berdasarkan hasil 
penelitian didapatkan 
bahwa hampir seluruhnya 
responden menggunakan 
mekanisme koping adaptif 
sebanyak 17 responden 
(89%). Mekanisme 
koping dipengaruhi oleh 
faktor usia, dan 
pendidikan. 

Fitriyah 
(2018). 
Gambaran 
mekanisme 
koping 
keluarga 
pasien yang 
dirawat di 
ruang ICU 
RSUD Kraton 
Pekalongan 

untuk 
mengetahui 
mekanisme 
koping keluarga 
pasien yang 
dirawat di ruang 
ICU RSUD 
Kraton 
Pekalongan 

Deskriptif. 
 

36 anggota 
keluarga 
pasien yang 
dirawat 
diruang ICU. 
 

Peneliti tidak 
mencantumkan 
kuesioner yang 
digunakan. 

Hasil penelitian 
menunjukan bahwa 
(45,7%) keluarga dari 
pasien yang sedang 
dirawat di ruang ICU 
mempunyai mekanisme 
koping yang baik (54,3%) 
mempunyai mekanisme 
koping yang kurang. 

Koukoli 
(2017). The 
experience of 
Greek 
families of 
critically ill 
patients: 
Exploring 
their needs 
and coping 
strategies 

untuk 
mengetahui 
pengalaman, 
kebutuhan dan 
strategi koping 
keluarga pasien 
yang dirawat di 
unit perawatan 
intensif dewasa. 

Deskriptif 
kualitatif. 
 

14 anggota 
keluarga 

Wawancara 
semi-sruktur 

Hasil penelitian 
menunjukan anggota 
keluarga mengalami 
distress yang berdampak 
pada psikologis jangka 
panjang. Tiga strategi 
koping yang digunakan 
yaitu optimisme, 
dukungan keluarga dan 
spiritual 

Golfenshtein  

(2017). 

Coping with 

the stress in 

the cardiac 

intensive care 

unit: can 

mindfulness 

be the 

answer? 

 

Untuk 

mengidentifikasi 

mekanisme 

penanganan ibu 

yang bayinya 

dengan penyakit 

jantung koroner 

kompleks, 

dirawat di CICU, 

dan untuk 

mengeksplorasi 

penerimaan dan 

kelayakan  

Mindfulness 

Deskriptif 

kualitatif. 

 

14 orang tua 

bayi 

Analisis 

konvensional 

menggunakan 

ATLAS 

Hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa 

penelitian sejalan dengan 

kerangka stres dan koping 

responden mayoritas 

menggunakan mekanisme 

penanggulangan 

pengaturan emosi 

(emotion-regulatory) 

terbagi atas strategi aktif 

dan pasif berpikir positif, 

penolakan, pengalihan 

atau distraksi, 

mengandalkan sistem 

pendukung dan berfokus 

pada bayi. 
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Nama 

Peneliti, 

Tahun dan 

Judul 

Tujuan 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Sampel Instrumen Hasil / Temuan 

Ellen  (2017). 
Parent 
support 
programs and 
coping 
mechanisms 
in NICU 
parents 

untuk 
menentukan 
mekanisme 
koping yang 
digunakan oleh 
orang tua di 
NICU, dan jenis 
program 
dukungan orang 
tua yang 
kemungkinan 
besar disertai. 

A 
correlation
al cross-
sectional. 
 

101 orang 
(orang tua 
bayi yang 
mendampingi 
di ruang 
NICU)  
berusia 18 
tahun keatas. 
 

Kuesioner Brief 
COPE 

Hasil penelitian ini 
didapatkan bahwa 
mayoritas responden  
menggunakan mekanisme 
koping, dengan menerima 
dukungan emosional, 
koping aktif, reframing 
positif, agama, 
perencanaan, dan 
dukungan instrumental 
menjadi yang paling 
umum. 

 

1. Metode Penelitian 

 

Tabel 2.  

Metode Penelitian 
No Metode 

penelitian 

Jumlah Presentasi 

1 Deskriptif  3 42,85% 

2 Descriptive 

kualitatif 

3 42,85% 

 

3 A correlational 

cross-sectional 

1 14,29% 

 Jumlah  7 100% 

 

Dari tabel 2 artikel penelitian  

menggunakan metode deskriptif (42,85%), 

dan descriptive kualitatif sebanyak 

(42,85%), dan 1 artikel lainnya 

menggunakan teknik A correlational cross-

sectional (14,29%). 
 

Tabel 3.  

Teknik Sampling 
No Jenis sampling Jumlah Presentasi 

1 Accidental 
sampling 

1 14,28% 

2 Puposive 
sampling 

2 28,58% 

3 Consecutive 
sampling 

1 14,28% 

4 Total sampling  1 14,28% 

5 Analis konten 
induktif 

1 14,28% 

6 Non Probability 
Convenience 

1 14,28% 

 Jumlah  7 100% 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui 

bahwa ada 6 teknik sampling yang 

digunakan pada artikel penelitian dengan 

mayoritas artikel menggunakan purposive 

sampling sebanyak 2 artikel (28,58%). 

Tabel 4.  

Gambaran Mekanisme Koping Keluarga 

Selama Mendampingi Pasien diruang Intensif  
No Dukungan 

keluarga 
Jumlah 

jurnal 
Presentasi 

1 Mekanisme 

koping keluarga 

  

 Adaptif  6 85,71% 

 Mal adaptif 1 14,29% 

 Jumlah  7 100% 

  

Berdasarkan table 4, dapat diketahui 

bahwa terdapat 6 artikel yang menyatakan 

bahwa keluarga yang mendampingi 

pasien diruang intensif menggunakan 

koping adaptif (85,71%) dan sebanyak 1 

artikel mengatakan bahwa keluarga yang 

mendampingi pasien diruang intensif 

menggunakan koping mal adaptif 

(14,29%) 

 

PEMBAHASAN 
Secara total, literature review pada 

artikel internasional dan nasional didapatkan 

hasil bahwa sebanyak 7 artikel membahas 

mengenai mekanisme koping keluarga selama 

mendampingi pasien diruang intensif, dengan 

desain dan alat pengumpul data yang berbeda-

beda. Sehingga peneliti dapat menguraikan 

pembahasan berdasarkan artikel yang telah 

direview. 

Dari 5 artikel yang telah direview oleh 

peneliti maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat persamaan yaitu desain penelitian 

menggunakan desain deskriptif dengan metode 

yang berbeda-beda. Peneliti yang 

menggunakan desain deskriptif dilakukan oleh 

Golfenshtein dan Kukoli (2017), Emyk dan 
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Fitriyah, (2018) dan Syeid (2019). Penelitian 

yang dilakukan Ellen (2017) dengan 

menggunakan desain a correlational, 

penelitian yang menggunakan wawancara 

semi-terstruktur dilakukan oleh Emilly (2020). 

Perbedaan pada 7 artikel yang telah 

didapat yaitu pada metodologi penelitian 

dengan menggunakan kualitatif sebanyak 3 

artikel dan kuantitatif sebanyak 4 artikel. 

Peneliti yang menggunakan metodologi 

penelitian kualitatif Golfenshtein dan Kukoli 

et al (2017) dan Emilly (2020). Artikel yang 

menggunakan metodologi kuantitatif telah 

dilakukan oleh penelitian Ellen (2017), Emyk 

dan Fitriyah. (2018) dan Syeid (2019).     

Artikel penelitian ini terdapat 

perbedaan penggunaan instrument penelitian 

(kuesioner) untuk melihat mekanisme koping, 

diamana penelitian yang dilakukan oleh Ellen, 

(2017) dan Syeid, (2019) menggunakan 

kuesioner Brief COPE, penelitian yang 

dilakukan Koukoli, et al (2017) dan Emilly, 

(2020) menggunakan pedoman wawancara 

semi-terstruktur untuk melihat mekanisme 

koping yang digunakan keluarga, penelitian 

yang dilakukan oleh Emyk dan Fitriyah (2018) 

tidak mencantumkan kuesioner yang 

digunakan. 

Hasil penelitian dari 7 artikel yang 

dilakukan review didapatkan hasil penelitian, 

dari 6 penelitian yang dilakukan oleh Ellen, 

Golfenshtein, Koukoli et al (2017), Emyk 

(2018), Syeid (2019) dan Emilly (2020) 

didapatkan hasil bahwa sebagian besar 

mekanisme koping yang digunakan pada 

keluarga selama mendampingi pasien diruang 

intensif adalah koping adaptif. Berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Fitriyah, (2018) 

mengatakan bahwa sebagian besar keluarga 

yang mendampingi pasien diruang intensif 

masih menggunakan koping yang kurang baik. 

Penelitian yang dilakukan oleh Emyk, 

(2018) tentang mekanisme koping keluarga 

yang keluarganya dirawat diruang ICU 89% 

responden menggunakan koping adaptif. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ellen, (2017) tentang 

mekanisme orang tuayang mendampingi 

pasien NICU menunjukan bahwa berbagai 

mekanisme koping selama mendampingi anak 

yang dirawat di NICU, mekanisme koping 

yang digunakan orang tua dengan cara 

menerim, dukungan emosional, koping aktif, 

dan berdoa menurut agama. Hasil penelitian 

dilakukan oleh Golfenshtein, (2017) tentang 

mekanisme koping yang digunakan ibu yang 

memiliki bayi dengan penyakit jantung 

kongenital yang dirawat diruang CICU 

menunjukan bahwa mekanisme koping yang 

digunakan keluarga dengan cara 

penanggulangan emosi-regulasi termasuk 

strategi aktif dan pasif seperti berpikir positif, 

penolakan, gangguan mengandalkan pada 

system pendukung, dan fokus pada bayi. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Koukoli, (2017) tentang pengalaman keluarga 

pasien yang dirawat di unit perawatan dewasa 

menunjukan bahwa sebagian besar keluarga 

mengalami distress, strategi koping yang 

digunakan yaitu optimisme, dukungan 

keluarga dan spiritual. Penelitian lainnya yang 

dilakukan oleh Syeid, (2019) tentang strategi 

koping yang digunakan oleh care giver di unit 

perawatan kritis, mayoritas (52%) care giver 

memiliki koping yang baik. Penelitian yang 

dilakukan oleh Emilly, (2020) didapatkan hasil 

strategi koping yang digunakan oleh anggota 

keluarga yaitu penyelesaian masalah, 

pencarian informasi, kemandirian, pencarian 

dukungan dan akomodasi. 

Teori lain yang dapat mendukung 

penelitian ini, yaitu tentang mekanisme koping 

adaptif adalah suatu kejadian dimana individu 

dapat mengatur berbagai tugas untuk 

mempertahankan konsep diri, 

mempertahankan hubungan dengan orang lain, 

mempertahankan emosi dan pengaturan stres. 

Misalnya dengan mencari dukungan spiritual 

(beribadah), berbicara dengan orang lain, 

teman dan keluarga tentang masalah yang 

dihadapi, melakukan aktivitas fisik (olahraga) 

untuk mengurangi ketegangan atau masalah, 

memecahkan masalah secara efektif, membuat 

berbagai alternatif kegiatan dan tindakan untuk 

mengurangi situasi dengan melakukan hobi 

serta mengambil pelajaran dari peristiwa atau 

pengalaman masa lalu (Nasir & Muhith, 

2011). 

Mekanisme koping dipengaruhi oleh 

beberapa faktor diantaranya usia dan 

pendidikan, bertambahnya usia seseorang, 

maka semakin baik pula mekanisme koping 

terhadap suatu masalah yang dihadapi, 

mengambil keputusan dan sikap dalam 
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berperilaku. Pendidikan yang tinggi semakin 

memudahkan untuk menerima informasi 

sehingga dapat menambah pengetahuan yang 

dimiliki individu tersebut. Pendidikan sangat 

dibutuhkan oleh seseorang dalam berpikir 

lebih dewasa, dan pengalaman yang dapat 

digunakan untuk melakukan tindakan-tindakan 

dalam menanggapi masalah dalam 

intelektualnya (Emyk, 2018) 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Fitriyah (2018) tentang mekanisme koping 

keluarga yang mendampingi pasien di ruang 

ICU berbeda dengan hasil penelitian lain 

yang telah direview dengan hasil 

menunjukan bahwa (54,3%) anggota 

keluarga memiliki mekanisme koping yang 

kurang baik. Mekanisme koping yang kurang 

baik bisa terjadi dikarenakan bentuk adaptasi 

yang dihadapi oleh keluarga pasien selama 

mendampingi pasien diruang perawatan ICU. 

Bentuk mekanisme koping yang kurang baik 

dengan cara tidak tenang saat menghadapi 

keluarga, keluarga juga mengalami masalah 

psikologis seperti sikap yang tidak tenang, 

cemas, gelisah. Anggota keluarga juga 

dilanda ketakutan dan kecemasan yang dapat 

mengubah persepsi keluarga tentang kondisi 

pasien yang sebenarnya. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai literature review mekanisme 

koping keluarga saat mendampingi pasien 

diruang intensif, peneliti mengambil 

kesimpulan sebagai berikut, pada kajian 

literatur ini mengidentifikasi 7 artikel yang 

telah direview dan membahas atau 

menggambarkan mekanisme koping keluarga 

selama mendampingi pasien diruang intensif. 

Hasil review menunjukan dari ke 7 

artikel yang dilakukan review menyatakan 

hasil penelitian yaitu keluarga yang berada 

atau mendampingi pasien di ruang intensif 

akan mengalami stres, stres dimulai dari 

tingkat stres ringan hingga berat, dalam 

mengatasi stres nya sebagian besar keluarga 

menggunakan mekanisme koping yang 

adaptif yaitu dengan berpikir positif, berdoa 

menurut agama yang dianut dan mencari 

solusi yang terbaik untuk keluarganya yang 

sedang dirawat di ruang intensif. 

SARAN 
Bagi keluarga yang sedang 

mendampingi pasien di ruang intensif sebaiknya 

menggunakan mekanisme koping yang adaptif, 

karena dengan mekanisme koping yang adaptif 

seseorang akan bisa berfikir positif terhadap 

masalah yang sedang dialami. Dalam keadan 

seperti ini dukungan keluarga juga sangat 

dibutuhkan karena dapat menjadi support system 

bagi pasien ataupun keluarga yang sedang 

mendampingi. Bagi penelitian selanjutnya 

literature review ini dapat dijadikan referensi 

untuk melakukan penelitian dengan 

menambahkan variabel lain seperti persepsi 

keluarga selama mendampingi keluarga di 

ruangan yang berbeda. 
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