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Abstrak

Jumlah pasien kritis yang terpasang ventilator menempati dua per tiga dari seluruh pasien ICU di Indonesia. 
.RQGLVL�NULWLV�GHQJDQ� WHUSDVDQJ�YHQWLODWRU�DNDQ�PHQLPEXONDQ�PDVDODK�¿VLN��SVLNRVRVLDO�GDQ� � VSLULWXDO��7HQDJD�
kesehatan terutama perawat perlu memberikan asuhan keperawatan terhadap pasien ICU yang terpasang 
ventilator secara menyeluruh. Penelitian kualitatif terhadap pasien yang terpasang ventilator sangat diperlukan 
sebagai upaya untuk menggali secara mendalam  pengalaman hidup pasien selama terpasang ventilator 
dan menemukan new insight (pemahaman baru) tentang pengalaman mereka. Penelitian ini menggunakan 
metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Data didapatkan dengan wawancara mendalam terhadap 
��SDUWLVLSDQ�\DQJ� WHUGLUL�GDUL��� ODNL�ODNL�GDQ���SHUHPSXDQ��XVLD� DQWDUD���±��� WDKXQ��\DQJ� WHUSDVDQJ�YHQWLODWRU�
DQWDUD��� VDPSDL� ���KDUL� GDQ�PHQGDSDWNDQ� VHGDVL� \DQJ�PLQLPDO��$QDOLVLV� GDWD�PHQJJXQDNDQ�PHWRGH�&RODL]]L��
Ada 8 tema yang didapatkan dari pengalaman hidup pasien selama terpasang ventilator yaitu (1) hilangnya 
KDUDSDQ� GDODP�PHQMDODQL� KLGXS�� ����PHUDVD� WHODK� GLDPEDQJ� NHPDWLDQ�� ���� SURVHGXU� VXFWLRQ� \DQJ� GLOHPDWLV� ±
DQWDUD� Q\DPDQ� GDQ� WLGDNQ\DPDQ�� ���� NHKDGLUDQ� RUDQJ� WHUNDVLK� VHEDJDL� VSLULW� GDODP� PHODQMXWNDQ� KLGXS�� ����
PHPDQGDQJ�SHQ\DNLW� VHEDJDL� UHQFDQD� GDUL�7XKDQ�� ����PHPDQGDQJ� UHQGDK� FLWUD� GLUL�� ���� SHQWLQJQ\D� IDVLOLWDWRU�
dalam menjalani ritual keagamaan dan (8) keinginan untuk dirawat oleh tenaga kesehatan yang terampil. Individu 
yang hidup selama terpasang ventilator mengalami dilemma dengan prosedur suction��PHPLOLNL�FLWUD�GLUL�\DQJ�
UHQGDK�� PHPEXWXKNDQ� IDVLOLWDWRU� GDODP� SHPHQXKDQ� NHEXWXKDQ� VSLULWXDO� VHUWD� NHLQJLQDQ� XQWXN� GLUDZDW� ROHK�
WHQDJD�NHVHKDWDQ�\DQJ�WHUDPSLO��%HUNDLWDQ�GHQJDQ�KDO�WHUVHEXW��SDVLHQ�\DQJ�WHUSDVDQJ�YHQWLODWRU�PHPEXWXKNDQ�
GXNXQJDQ�� SHQGDPSLQJDQ� GDQ� NHPDPSXDQ� \DQJ� WHUDPSLO� GDUL� � SHWXJDV� NHVHKDWDQ� WHUXWDPD� � GDUL� SHUDZDW�

Kata kunci:�3DVLHQ�NULWLV��SHQJDODPDQ�KLGXS��YHQWLODWRU�

The Experience of Patients after using Ventilator

Abstract

7KH�QXPEHU�RI�FULWLFDOO\�LOO�SDWLHQWV�ZLWK�PHFKDQLFDO�YHQWLODWLRQ�RFFXSLHV�DOPRVW�WZR�WKLUGV�RI�DOO�,&8�SDWLHQWV�
LQ� ,QGRQHVLD�� 7KH� FULWLFDO� FRQGLWLRQ� ZLWK�PHFKDQLFDO� YHQWLODWLRQ� ZLOO� EH� IROORZHG� E\�PDQ\� KXPDQ� UHVSRQVHV�
VXFK� DV� SK\VLFDO�� SV\FKRVRFLDO� DQG� VSLULWXDO� SUREOHPV��+HDOWK� FDUH� SURYLGHUV�� HVSHFLDOO\� QXUVHV� DUH� GHPDQGHG�
to provide holistic care to the patients with mechanical ventilation. Qualitative study can be used to explore the 
OLIH�H[SHULHQFH�RI� WKH�SDWLHQWV�ZLWK�PHFKDQLFDO�YHQWLODWLRQ�WR�JDLQ�QHZ�LQVLJKWV�RI� WKHLU�H[SHULHQFH��7KLV�VWXG\�
LV� D� TXDOLWDWLYH� VWXG\� XVLQJ� SKHQRPHQRORJLFDO� DSSURDFK��7KH� GDWD�ZDV� REWDLQHG� E\� LQ�GHSWK� LQWHUYLHZV� WR� VL[�
SDUWLFLSDQWV�FRQVLVWLQJ�RI�WZR�PHQ�DQG�IRXU�ZRPHQ�ZLWK�DJH�UDQJH�IURP����WR����\HDUV��7KH�OHQJWK�RI�WLPH�ZLWK�
PHFKDQLFDO�YHQWLODWLRQ�ZDV�EHWZHHQ���WR����GD\V�DQG�WKH\�UHFHLYHG�D�PLQLPDO�VHGDWLRQ��7KH�GDWD�ZDV�DQDO\]HG�
E\�&RODL]]L�PHWKRG�RI�DQDO\VLV��7KHUH�ZHUH�HLJKW�WKHPHV�IRXQG�IURP�WKLV�VWXG\��KRSHOHVVQHVV�LQ�OLIH��IHHO�FORVHU�
WR�G\LQJ��WKH�VXFWLRQ�SURFHGXUH�GLOHPPD�EHWZHHQ�FRPIRUWDEOH�DQG�XQFRPIRUWDEOH��WKH�SUHVHQFH�RI�ORYHG�RQHV�DV�
D�VSLULW�IRU�FRQWLQXLQJ�OLYH��WKH�DVVXPSWLRQ�RI�GLVHDVH�DV�*RG�SODQQLQJ��SHUFHLYHG�ORZ�VHOI�LPDJH��WKH�LPSRUWDQFH�
of the facilitator in religious rituals as well as the desire to be treated by skilled health care personnel. Patients 
ZLWK� PHFKDQLFDO� YHQWLODWLRQ� ZKR� H[SHULHQFHG� VXFWLRQ� SURFHGXUH� GLOHPPD� KDYH� ORZ� VHOI�LPDJH�� 7KH\� QHHG� D�
IDFLOLWDWRU�IRU�PHHWLQJ�WKHLU�VSLULWXDO�QHHGV��DQG�FDULQJ�IURP�VNLOOHG�KHDOWK�FDUH�SURYLGHU�HVSHFLDOO\�IURP��QXUVHV��
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Pendahuluan
 
Penelitian ini dilatarbelakangi oleh 
pengalaman peneliti pada saat  merawat 
pasien yang terpasang ventilator ketika 
peneliti menjalani praktek lapangan  
Keperawatan Kritis di ruang General 
Intensive Care Unit �*,&8���VDODK�VDWX�UXPDK�
sakit di  Bandung. Berdasarkan wawancara 
dengan beberapa pasien kritis yang terpasang 
YHQWLODWRU�� PHUHND� PHPLOLNL� PDVDODK� ¿VLN��
SVLNRVRVLDO� GDQ� VSLULWXDO�� +DO� LQL� GLGXNXQJ�
ROHK�6DPXHOVVRQ��������.DUOVVRQ��%HUJERP�
	�)RUVEHUJ�������EDKZD�SDVLHQ�DNDQ�PHUDVD�
Q\HUL��GDQ�NHWLGDNQ\DPDQDQ�\DQJ�GLVHEDENDQ�
oleh tube endotrachea dan beberapa alat yang 
terpasang dalam tubuh pasien dan merasakan 
tidak berdaya. 

Karena kompleknya masalah yang 
dialami oleh pasien yang terpasang ventilator 
VHSHUWL� GLXUDLNDQ� GL� DWDV�� WHQDJD� NHVHKDWDQ�
terutama perawat perlu memberikan 
asuhan keperawatan  secara komprehensif. 
Pemahaman tentang kondisi dan kebutuhan 
pasien secara menyeluruh sangatlah penting 
GDODP� KDO� LQL�� �� 'L� ,QGRQHVLD� VHQGLUL��
khususnya di Rumah Sakit yang berada di 
ZLOD\DK� -DZD� %DUDW�� EHOXP� DGD� SHQHOLWLDQ�
yang mengungkap pengalaman pasien 
selama terpasang ventilator. Di luar negri 
telah banyak dilakukan penelitian serupa 
\DQJ� GLODNXNDQ� ROHK� 6DPXHOVVRQ� ������ ���
.DUOVVRQ��%HUJERP�	�)RUVEHUJ� ��������GDQ�
9DUJD�� 'LRV]HJK\� 	� )ULWX]� �������� $WDV�
pertimbangan bahwa adanya  perbedaan latar 
EHODNDQJ� EXGD\D�� VWDWXV� VRVLDO�� SHUEHGDDQ�
paham agama dalam hal melakukan ibadah 
dan proses perawatan yang dilakukan. peneliti 
tertarik untuk  menggali pengalaman hidup 
pasien selama terpasang ventilator yang 
kemungkinan besar akan muncul pengalaman 
hidup yang berbeda dengan pasien di 
negara lain. Dengan ditemukannya hal baru 
(new insight) maka  dapat meningkatkan 
pemahaman dan pengetahuan tentang 
masalah-masalah yang dialami oleh pasien 
\DQJ� WHUSDVDQJ� YHQWLODWRU�� SURVHV� DGDSWDVL�
\DQJ�GLODNXNDQ��GDQ�NHEXWXKDQ�DSD�VDMD�\DQJ�
diperlukan untuk memberikan perawatan. 
'HQJDQ� GHPLNLDQ�� PDND� SHUDZDW� GDSDW�
memberikan asuhan keperawatan secara 
holistik dan meningkatkan sikap caring pada 

pasien dengan kondisi kritis yang terpasang 
ventilator.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
kualitatif  dengan menggunakan pendekatan 
fenomenologi. Fenomenologi merupakan 
metode penelitian yang bertujuan untuk 
mengungkap live experiences tentang suatu 
IHQRPHQD� �6XU\DQL�� :HOFK� 	� &R[� �������
Penelitian dilakukan terhadap 6 partisipan 
yang menggunakan  teknik  purposive.  
Kriteria inklusi untuk partisipan adalah 
Individu yang pernah terpasang ventilasi 
PHNDQLN� PLQLPDO� ��� MDP� SHUDZDWDQ� GDQ�
SHUQDK� GLUDZDW� GL� UXDQJ� *,&8�� PDPSX�
EHUNRPXQLNDVL� GHQJDQ� EDLN� GDQ� NRRSHUDWLI��
dan jarak ketika partisipan dilakukan 
pemasangan ventilator dengan waktu 
wawancara maksimal 6 bulan. Pengumpulan 
data dilakukan melalui wawancara mendalam 
(in-depth interview)�� GHQJDQ� � DODW� SHUHNDP�
suara menggunakan voice  recorder�� VHUWD�
DQDOLVLV�GDWD�PHQJJXQDNDQ�PHWRGH�&RODL]]L�
����� �:RMDU� 	� 6ZDQVRQ�� ������� 3DGD�
penelitian ini juga memperhatikan keandalan 
data dengan mempertimbangkan prinsip rigor 
dan trusworthiness dalam penelitian kualitatif 
serta prinsip - prinsip etika penelitian. 

Hasil Penelitian

3HQHOLWLDQ�LQL��GLWHPXNDQ�GHODSDQ�WHPD�\DQJ�
berdasarkan pada pengalaman partisipan 
\DQJ� SHUQDK� WHUSDVDQJ� YHQWLODWRU�� \DNQL�
VHEDJDL�EHULNXW���
��� +LODQJQ\D� +DUDSDQ� GDODP� 0HQMDODQL�
+LGXS
Rasa putus asa pada partisipan selama 
terpasang ventilator ditandai dengan 
ungkapan bahwa partisipan sudah ingin 
menyerah dan merasa tidak ada lagi harapan. 
%HULNXW�\DQJ�GLXQJNDSNDQ�SDUWLVLSDQ�
“… bapa pernah merasa tidak punya harapan 
ODJL��VHSHUWLQ\D�WLGDN�DNDQ�VHPEXK�ODJL��NDODX�
melihat kondisnya seperti ini…”(P.2) 

“….ada waktu-waktu nya aku pengen nyerah 
JLWXK�³�\D�DOODK�XGDKODK�DNX�XGDK�FDSH��GDK�
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VRN�DPELO�JLWXK«´�3���

���0HUDVD�WHODK�'LDPEDQJ�.HPDWLDQ
Penelitian ini partisipan mengungkapkan 
VHSHUWL� DNDQ� VHJHUD� PHQLQJJDO�� NRQGLVL�
ini terjadi ketika partisipan mengalami 
penurunan kesadaran. Berikut ungkapan 
SDUWLVLSDQ���
“…udah nyampe mimpi didatengin almarhum 
EDSD�� JD� WDX� ND\DNQ\D� XGDK� NHSLNLUDQ�PDX�
dijemput..... udah gitu kayak dikasih satu 
buah gedung bukan gedung sih dikasih 
rumah  tapi bagus banget rumah semuanya 
nya putih tapi ada gold nya rumah nya bagus-
EDJXV�EDQJHW�UXPDKQ\D�JLWX��WDSL�HQWDK�VLDSD�
JLWX�DGD�\J�ELODQJLQ��7DSL�.DPX�EHOXP�EROHK�
GLVLQL�VHNDUDQJ«��´��3���

���3URVHGXU�Suction yang Dilematis - Antara 
1\DPDQ�GDQ�7LGDN�1\DPDQ
+DPSLU� VHOXUXK� SDUWLVLSDQ� SDGD� SHQHOLWLDQ�
ini mengeluhkan rasa ketidaknyamanan 
berupa nyeri dan sesak yang diakibatkan oleh 
prosedur suction��DNDQ�WHWDSL�SDUWLVLSDQ�WLGDN�
memungkiri bahwa meskipun menimbulkan 
nyeri dan sesak prosedur suction ini dapat 
membantu pemulihan kondisi partisipan. 
%HULNXW�XQJNDSDQ�SDUWLVLSDQ�
“….yang namanya di suction� GL� VHGRW� NDQ��
SHUWDPD� SDVWL� NHUDVDQ\D� FDSH�� NDUHQD� NDQ�
diambil oksigen ya disedot oksigennya….
7UXV� \DQJ� NHGXD� SHGLK�� VDNLW�� LULWDVL«�WDSL�
kalo ga disuction kan ga enak penuh disini 
(tenggorokan) nya tuh…saya sendiri yang 
PHQGHULWD�����´�3����

“… saya baru bisa tidur setelah di sedot…” 
(P.2) 

���.HKDGLUDQ�2UDQJ�7HUNDVLK� VHEDJDL� 6SLULW�
GDODP�0HODQMXWNDQ�+LGXS�
3HQHOLWLDQ�LQL��VHPXD�SDUWLVLSDQ�PHQGDSDWNDQ�
GXNXQJDQ� GDUL� EHUEDJDL� SLKDN�� GXNXQJDQ�
WHUVHEXW�EHUXSD�GXNXQJDQ�PRUDO��PDWHULDO�GDQ�
sosial yang sangat bermanfaat bagi partisipan 
selama terpasang ventilator. Secara lebih 
VSHVL¿N� GXNXQJDQ� \DQJ� GLGDSDWNDQ� EHUXSD�
kehadiran anggota keluarga baik itu dalam 
proses perawatan maupun ketika menjalani 
WLQGDNDQ�PHGLV��%HULNXW�XQJNDSDQ�SDUWLVLSDQ�
“….pas mamah dateng nengokin 
disemangatin lagi... Liat foto anak oh iya 

VHPDQJDW�ODJL«´�3���
“….Kalau yang lagi sakit kayak gini ya 
EXWXKQ\D� GLREUROLQ�� KDUXV� EDQ\DN�EDQ\DN�
ngobrol sama pasien. Jadi diajak ngobrol 
GLWXQJJXLQ� JLWX� \D�� ND\DNQ\D� GDUL� GHPDP�
juga jadi adem.  siapa aja suster juga ga apa-
DSD�� MDGL� KDUXV� DGD� \DQJ� QJREUROLQ��� JLQL�
JLQL�JLQL�JLWX��HQDN�NDOR�DGD�\DQJ�QJREUROLQ�
PDK«�´�3���

��� 0HPDQGDQJ� 3HQ\DNLW� VHEDJDL� 5HQFDQD�
'DUL�7XKDQ
Partisipan  menganggap bahwa kondisi 
yang dialami selama terpasang ventilator 
PHUXSDNDQ�FREDDQ�GDQ�PXVLEDK�GDUL�7XKDQ�
yang harus mereka terima. Berikut ungkapan 
GDUL��SDUWLVLSDQ�WHUVHEXW�
³��PXQJNLQ�LQL�PHUXSDNDQ�FREDDQ�GDUL�$OODK��
\D� EDJDLDPDQD� ODJL� KDUXV� GLWHULPD�� PDX�
bagaimana lagi ini sudah cobaan dari Nya…” 
(P.1)

���0HPDQGDQJ�5HQGDK�&LWUD�'LUL�
3HQHOLWLDQ� LQL�� GLWHPXNDQ� DGDQ\D� UDVD�PDOX�
pada salah satu partisipan dikarenakan dahak 
yang terus keluar dan prosedur suction yang 
VHULQJ� GLODNXNDQ�� \DQJ� EHUGDPSDN� SDGD�
harga diri yang rendah. Berikut ungkapan 
SDUWLVLSDQ�WHUVHEXW�
”… perasaan saya diruangan itu banyak yang 
VDNLW�� WDSL� VD\D� PHUDVD� SDOLQJ� PHQMLMLNNDQ�
karena dipasang yang seperti itu dan 
menimbulkan suara yang nyaring ketika 
mengeluarkan dahak sementara  yang lain 
tidak…..”(P.2)
.HW���\DQJ�VHSHUWL�LWX���WUDNHRVWRPL

��� 3HQWLQJQ\D� )DVLOLWDWRU� GDODP� 0HQMDODQL�
5LWXDO�.HDJDPDDQ���
Adanya perasaan sedih partisipan untuk 
dapat tetap melakukan ibadah sholat. Respon 
sedih sehubungan dengan ketidakmampuan 
melakukan ibadah sholat dan kebutuhan akan 
adanya bantuan untuk memenuhi kebutuhan 
spiritualnya diungkapkan oleh partisipan. 
%HULNXW�\DQJ�GLXQJNDSDQ�ROHK�SDUWLVLSDQ�
“…saya merasa sedih tidak bisa ingat 
DQWDUD� VLDQJ� GDQ� PDODP�� WLGDN� DGD� \DQJ�
memberitahu jadi kalau mau sholat juga 
ELQJXQJ�� EDJDLPDQD� LQL� QHQJ"� 6HEHQDUQ\D�
saya ingin ada yang memberitahu baik itu 
GDUL�SHUDZDW�DWDX�GDUL�VLDSD�VDMD��NDODX�PDX�
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VKRODW� LQJLQ� GLEDQWX�� NDODX� GL� UXPDK� VDNLW�
VD\D� WLGDN�ELVD�VKRODW� MDGL�VD\D�EHUGRD�VDMD��
tidak bisa sholat sama sekali berdoa saja…” 
(P.1).
“..melihat yang berbondong-bondong ke 
mushola itu ingin sekali ikut. Sayangnya ga 
ELVD�� NHLQJLQDQ� Q\D� EHVDU� WDSL� EDJDLPDQD�
VD\D�WLGDN�ELVD��SDOLQJ�VD\D�PHQDQJLV��VHGLK��
Padahal jarak ke mushola itu dekat…”(P.2).

��� .HLQJLQDQ� XQWXN� 'LUDZDW� ROHK� 7HQDJD�
.HVHKDWDQ�\DQJ�7HUDPSLO
7HPD�LQL�GLDQJNDW�VHVXDL�GHQJDQ�SHUQ\DWDDQ�
partisipan yang dengan jelas mengungkapkan 
bahwa kompetensi dan skill sangat penting 
dimiliki oleh tenaga medis. Berikut ungkapan 
SDUWLVLSDQ�WHUVHEXW��
“….biasanya yang pegang saya itu yang 
senior - senior jadi yang udah pada lama 
di ICU udah jadi tenaga ahli di ICU. Dan 
biasanya lama-lama mereka ngerti kemauan 
saya sendiri  gitu. Kalo yang baru-baru kan 
VD\D�Q\D�XGDK�JD�ELVD�QJRPRQJ��SDNH�(77�
ODJL��QDQWL�GLD�Q\D�WLQGDNDQQ\D�VDODK�ODJL�JD�
sesuai dengan pengennya saya akhirnya saya 
VHEHO�VHQGLUL�NDQ«´�3����

Sebagai tenaga medis merupakan salah 
satu tugas perawat untuk menciptakan rasa 
Q\DPDQ� EDLN� LWX� NDUHQD� SURVHGXU� WLQGDNDQ��
ataupun melalui lingkungan perawatan. 
Pada penelitian terdapat partisipan yang 
menyatakan merasa asing dan takut 
akan lingkungan perawatan  sehingga 
membutuhkan infromasi dari tenaga 
NHVHKDWDQ��%HULNXW�XQJNDSDQ�SDUWLVLSDQ��
“….iya awalnya pengen ngelepas karena kita 
JD� WDX�NLWD� ODJL�GLPDQD��JD� WDX� ODJL�GL� ,&8��
rada kagok juga karena ngerasa ini teh mau 
GLDSDLQ�NRN�LQL�WHK�GLJLQLLQ��NDQ�GLSLQFDQ�\DK�
DNX�WHK«´�3����

“…perasaan teh takut aja saya teh perasaan 
teh diruangan terus banyak orang ah ga tau 
ODK��� WHX� SDUDUXJXK«� SRNRNQ\D� WDNXW� ZH��
takut dijahatin apa kumaha gituh….”(P.4).
Selain itu seorang perawat yang terampil 
juga dituntut untuk memiliki kemampuan 
dalam memfasilitasi komunikasi pasien 
VHODLQ� PHQJJXQDNDQ� PHGLD� WXOLVDQ�� \DQJ�
dalam hal ini mengalami kesulitan. seperti 
\DQJ�GLXQJNDSNDQ�ROHK�SDUWLVLSDQ��

“… kalau sulit bicara suka difasilitasi alat 
WXOLV� VDPD� SHUDZDW�� GLPLQWD� XQWXN� PHQXOLV�
tapi bagaimana tulisan nya tidak sesuai…
”(P.1).
³«NDODX�PDX� NRPXQLNDVL� � SDOLQJ�PHQXOLV��
NDODX�DGD�SHUOX��\D�PHQXOLV�GLIDVLOLWDVL�VDPD�
perawatnya.. ya Alhamdulillah meskipun 
kesulitan dipaksakan mau bagaimana 
GDULSDGD�VD\D�NHVXOLWDQ�NDODX�DGD�SHUOX��DWDX�
NDODX�PDX�PLQXP��PDQJJLO�PHPDNDL�LV\DUDW�
seperti memukul bed..”(P.2).

Pembahasan

��� +LODQJQ\D� +DUDSDQ� GDODP� 0HQMDODQL�
+LGXS
7HUGDSDW�HNVSUHVL�HPRVLRQDO�\DQJ�GLWXQMXNNDQ�
oleh beberapa partisipan dalam penelitian 
LQL�� \DLWX�PHUDVD� NHKLODQJDQ� KDUDSDQ� XQWXN�
sembuh dan dapat menjalani hidup dengan 
normal sebelum menjalani sakit. Kehilangan 
harapan atau putus asa yang dirasakan 
partisipan dikarenakan waktu perawatan 
yang lama dan merasa tidak mengalami 
SHUNHPEDQJDQ� NHVHKDWDQ�� KDO� LQL� GLGXNXQJ�
oleh bahwa kondisi putus asa atau hilangnya 
harapan seseorang dapat disebabkan oleh 
kondisi yang statis dan kurangnya alternatif 
VROXVL� �.\OPD�� ������� 5DVD� WLGDN� EHUGD\D�
yang dirasakan oleh partisipan bisa menjadi 
salah satu pemicu hilangnya harapan untuk 
bangkit. Kehilangan harapan didukung oleh 
perasaan tidak berdaya yang merupakan 
salah satu indikasi dari pengalaman buruk 
VHODPD�SHPDVDQJDQ�YHQWLODWRU��.LP��*DUYLQ��
	�0RVHU���������'DODP�NRQGLVL�NULVLV�VHSHUWL�
ini perawat harus mampu menguatkan 
harapan yang realistis kepada pasien 
terhadap kesembuhan nya akan tetapi tetap 
menginformasikan kemungkinan terburuk 
�'ZRUNLQG���������

���0HUDVD�7HODK�'LDPEDQJ�.HPDWLDQ
Pada keadaan kritis kondisi tubuh akan 
mengalami penurunan akibat gangguan fungsi 
RUJDQ� YLWDO� VHSHUWL� JDQJJXDQ� SHUQDSDVDQ��
gangguan jantung serta organ vital lainnya 
�3ULFH�DQG�:LOVRQ����������3DGD�SHQHOLWLDQ�LQL�
partisipan mengungkapkan pengalamannya 
NHWLND� EHUDGD� GDODP� NRQGLVL� NRPD�� GLPDQD�
partisipan mengatakan pernah bermimpi 
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bertemu dengan anggota keluarga yang sudah 
meninggal dan seakan-akan telah mendekati 
kematian. Pernyataan ini didukung oleh 
0RRUMDQL��������EDKZD�GDODP�NRQGLVL�NULWLV�
seseorang dapat merasakan tubuhnya terlepas 
dari jiwanya dan berada pada dimensi waktu 
yang berbeda. Dan pada umumnya mereka 
akan kembali ketika mendengarkan suara-
suara atau semangat dari orang terdekat. 
Selain itu menurut Agustin (2012) pada 
SDVLHQ�NULWLV�\DQJ�WHUSDVDQJ�YHQWLODWRU��GDSDW�
merasakan hal-hal yang aneh diluar rasional 
seperti merasa dekat dengan kematian. 

���3URVHGXU�Suction yang dilematis - Antara 
1\DPDQ�GDQ�7LGDN�1\DPDQ
7LQGDNDQ�suction di area kritis pada dasarnya 
merupakan tindakan yang umum dilakukan 
terutama pada pasien yang terpasang 
YHQWLODWRU�� GHQJDQ� PHODNXNDQ� LQWHUYHQVL�
tersebut diharapkan dapat memperbaiki jalan 
QDSDV��3DUHNK��et al.���������3DGD�SULQVLSQ\D�
prosedur suction sangat bermanfaat untuk 
SDVLHQ�� +DO� LQL� VHSHUWL� \DQJ� GLXQJNDSNDQ�
oleh pastisipan bahwa partisipan merasakan 
nyaman. Rasa nyaman yang dirasakan oleh 
partisipan didukung oleh penelitian Parekh 
et al. (2011) bahwa dengan dilakukan 
suction akan memperbaiki jalan napas 
pasien sehingga akan menimbulkan rasa 
nyaman. Selain merasakan keuntungan 
dan rasa nyaman dari prosedur suction 
beberapa partisipan juga mengungkapkan 
adanya nyeri. Pengisapan dilakukan hanya 
bila diindikasikan dan frekuensinya tidak 
ditentukan (Berman 2009). Selain itu 
prosedur suction dapat menimbulkan panik 
WHUXWDPD�MLND�LWX�SHQJDODPDQ�SHUWDPD��XQWXN�
mengurangi rasa panik sebaiknya perawat 
terlebih dahulu memberikan penjelasan 
SURVHGXU� VHWLDS� NDOL� GLODNXNDQ� �.DUOVVRQ��
et al., 2011). Karena pada dasarnya 
perasaan panik saat prosedur suction dapat 
menimbulkan spasme pada saluran napas 
VHKLQJJD�PHQJDNLEDWNDQ�VHVDN�QDSDV��+XGDN�
	� *DOR� ������� .HOXKDQ� NHWLGDNQ\DPDQDQ�
LQL� GLGXNXQJ� ROHK� �6DPXHOVVRQ�� ������
Karlsson et al.,� ������ 9DUJD�� 'LRV]HJK\� 	�
)ULWX]�� ������ EDKZD� SDVLHQ� \DQJ� WHUSDVDQJ�
ventilator merasakan ketidaknyamanan yang 
disebabkan suction dan beberapa alat yang 
terpasang dalam tubuh pasien.

���0HPDNQDL�3HQ\DNLW�VHEDJDL�5HQFDQD�GDUL�
7XKDQ
Kondisi kritis dirawat di ICU dengan terpasang 
ventilator merupakan kondisi berat yang 
GDSDW�PQH\HEDENDQ� NHPDWLDQ��+DO� LQL� DNDQ�
PHQLPEXONDQ� VWUHV� SDGD�SHQGHULWDQ\D�� DNDQ�
tetapi hal ini dapat menjadi sarana untuk lebih 
PHPDNQDL�NHKLGXSDQ��GDQ�PHPDNQDL�NRQGLVL�
\DQJ� GLDODPL� �&KDR�� &KHQ� 	� <HQ�� �������
'DODP�PHQFDSDL�KDO�WHUVHEXW�PHQXUXW�:DOWRQ�
(2002) seseorang harus melewati fase yang 
SDQMDQJ�EHUXEDK�XEDK�GDUL�ZDNWX�NH�ZDNWX��
melalui pemaknaan spiritual tergantung dari 
tantangan yang dihadapi sampai pada tahap 
penerimaan. Selain itu jika dilihat dari sisi 
DJDPD��GLPDQD�VHOXUXK�SDUWLVLSDQ�EHUDJDPD�
LVODP�� GDQ� GDODP� SDQGDQJDQ� LVODP� EDKZD�
sakit merupakan salah satu bentuk kasih 
VD\DQJ�$OODK� DJDU�PHQMDGL� OHELK� EHUV\XNXU��
keyakinan tersebut termasuk salah satu faktor 
yang dapat mempercepat proses penerimaan 
terhadap kondisi yang dialami.

���.HKDGLUDQ�2UDQJ�7HUNDVLK� VHEDJDL� 6SLULW�
GDODP�0HODQMXWNDQ�+LGXS
Selama terpasang ventilator merupakan suatu 
NRQGLVL� NULWLV� \DQJ� GLDODPL� ROHK� SDUWLVLSDQ��
yang tentunya dapat memengaruhi aspek 
¿VLN�� SVLNRORJLV� GDQ� VSLULWXDO�� .RQGLVL�
ini membuat partisipan membutuhkan 
dukungan yang nyata dari berbagai sumber 
selama proses perawatan dan pemulihan. 
Keberhasilan pelayanan keperawatan bagi 
partisipan tidak terlepas dari peran keluarga. 
+DPSLU� VHOXUXK� SDUWLVLSDQ� GDODP� SHQHOLWLDQ�
ini mengungkapkan besarnya dukungan yang 
GLGDSDWNDQ�GDUL�NHOXDUJD��KDO�LQL�\DQJ�PHPEXDW�
partisipan menjadi lebih bersemangat untuk 
PHQMDODQL� SURVHV� SHUDZDWDQ�� +DO� LQL� VHVXDL�
GHQJDQ� \DQJ� GLMHODVNDQ� +XGDN� 	� *DOR�
�������EDKZD�SDGD�SDVLHQ�\DQJ�WLGDN�PDPSX�
berbicara atau tidak mungkin berkomunikasi 
verbal karena intubasi sangat memerlukan 
kehadiran keluarga untuk membantunya 
EHUNRPXQLNDVL�� +DO� LQL� GLGXNXQJ� ROHK�
penelitian kualitatif yang dilakukan oleh 
/XWWHU��������WHUNDLW�SHQJDODPDQ�SDVLHQ�NULWLV�
bahwa kehadiran keluarga sangat dibutuhkan 
ROHK� SDVLHQ�� NDUHQD� DQJJRWD� NHOXDUJD� GDSDW�
membangkitkan semangat pasien untuk 
VHPEXK��GDQ�NHKDGLUDQ�NHOXDUJD�PHUXSDNDQ�
dukungan yang nyata untuk pasien. Selain itu 
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kehadiran keluarga di samping tempat tidur 
SDUWLVLSDQ� GDSDW� PHQXUXQNDQ� NHFHPDVDQ��
meningkatkan dukungan sosial dan spiritual 
�0RUWRQ���������'LVDPSLQJ�EHEHUDSD�GDPSDN�
dampak positif yang dipaparkan sebelumnya 
terkait pendampingan keluarga bagi pasien 
dalam hal ini kehadiran keluarga atau 
pengunjung pasien dapat menimbulkan efek 
negatrif terhadap pasien diantaranya dapat 
meningkatkan konsumsi oksigen pasien. 
0DND�GDUL�LWX�SHQWLQJ�XQWXN�GLSHUWLPEDQJNDQ�
mengenai kebijakan akan jadwal kunjungan 
pasien di ruang intensif terutama pada pasien 
yang terpasang ventilator dengan membatasi 
jumlah pengunjung akan tetapi tidak 
membatasi waktu kunjungan.

���0HPDQGDQJ�5HQGDK�&LWUD�'LUL�
Pada aspek psikologis muncul perubahan 
pada citra tubuh yang dialami oleh salah satu 
SDUWLVLSDQ�GDODP�SHQHOLWLDQ�LQL��\DNQL�DGDQ\D�
rasa malu dan merasa “jijik” terhadap kondisi 
yang dialaminya yang terus megeluarkan 
dahak dan menimbulkan bunyi yang nyaring 
dibandingkan dengan pasien yang lainnya. 
Dahak yang terus keluar disebabkan karena 
pemasangan trakeostomi yang memicu batuk 
GDQ� SURGXNVL� OHQGLU� \DQJ� EHUOHELKDQ�� KDO�
ini yang dikeluhkan oleh partisipan. Rasa 
malu yang dirasakan partisipan diperkuat 
ROHK� SHQHOLWLDQ� $UDEL� GDQ� 7DYDNRO� �������
bahwa salah satu pengalaman yang dialami 
oleh pasien adanya perubahan pada citra 
diri. Dalam kondisi ini perawat memiliki 
tugas untuk menginformasikan kepada 
pasien bahwa kondisi yang dialami tidak 
DNDQ� EHUODQJVXQJ� ODPD�� VHLULQJ� GHQJDQ�
membaiknya kesehatan pasien. 

��� 3HQWLQJQ\D� )DVLOLWDWRU� GDODP� 0HQMDODQL�
5LWXDO�.HDJDPDDQ��
Pasien dengan kondisi kritis mengalami 
keterbatasan dalam menjalankan ritual 
NHDJDPDDQ� DWDX� EHULEDGDK�� +DO� LQL� GLDODPL�
oleh partisipan selama terpasang ventilator 
NHWLND� PHQMDODQL� SHUDZDWDQ� GL� UXDQJ� ,&8��
terutama untuk melakukan ibadah sholat. 
Keterbatasan dalam menjalankan ibadah 
disebabkan adanya perasaan tidak berdaya 
NDUHQD� NRQGLVLQ\D�� GDQ� NHWLGDNWDKXDQ� DNDQ�
ZDNWX� VKRODW�� 0DND� SHQWLQJ� EDJL� � SHUDZDW�
untuk memberikan pendampingan dan 

memberikan bimbingan agar pasien tetap 
GDSDW� PHODNXNDQ� LEDGDK�� +DO� LQL� GLGXNXQJ�
oleh penelitian Romdoni (2012) bahwa 
pasien ICU sangat membutuhkan adanya 
pendampingan dalam kebutuhan ibadah 
VKRODW� VDODK� VDWXQ\D�� 6HODLQ� LWX�� PHQXUXW�
:DOO�� (QJHOEHUJ�� *ULHV�� *ODYDQ�� 	� &XUWLV�
�������WHQWDQJ spiritual care pada pasien ICU 
EDKZD�����NHOXDUJD�PHQ\DWDNDQ�SHUDZDWDQ�
spiritual dapat meningkatkan ketenangan dan 
kepuasan bagi pasien dan keluarga.

��� .HLQJLQDQ� XQWXN� 'LUDZDW� ROHK� 7HQDJD�
.HVHKDWDQ�\DQJ�7HUDPSLO
Seorang perawat yang bertugas di ruang 
LQWHQVLI� PHPLOLNL� WLJD� WXJDV� XWDPD� \DLWX���
life support, memonitor keadaan pasien dan 
perubahan akibat pengobatan dan mencegah 
komplikasi yang mungkin terjadi. Partisipan 
secara tidak langsung mengungkapkan 
keinginan dan kebutuhan akan perawat yang 
WHUDPSLO� GDQ� PHPLOLNL� NHDKOLDQ� \DQJ� EDLN��
partisipan mengungkapkan rasa tenang ketika 
dirawat oleh perawat yang menurut mereka 
memiliki kompetensi dan mampu memenuhi 
kebutuhan nya. Pernyataan partisipan sesuai 
GHQJDQ� KDVLO� SHQHOLWLDQ� (PDOL\DZDWL� �������
bahwa pasien kondisi kitis menginginkan 
perawat yang tanggap dan sigap menangani 
NHOXKDQ�� 7XJDV� GDQ� SHUDQ� SHUDZDW� WLGDN�
hanya berhenti dalam pemenuhan kebutuhan 
GDVDU�� DNDQ� WHWDSL� MXJD� SHPHQXKDQ� UDVD�
DPDQ�� Q\DPDQ�� GDQ� SHPEHULDQ� LQIRUPDVL��
Dalam penelitian ini didapatkan data bahwa 
partisipan mengungkapkan perasaan tidak 
nyaman akan lingkungan dan intervensi yang 
berhubungan dengan tidak diinformasikannya 
terlebih dahulu bagaimana kondisi lingkungan 
GL� ,&8��+DO� LQL�GLGXNXQJ�GHQJDQ�SHQHOLWLDQ�
\DQJ�GLODNXNDQ�ROHK�7KRPDV��������WHQWDQJ�
manajemen klinik menghadapi stres pada 
pasien yang terpasang ventilator. Bahwa 
stresor pasien yang terpasang ventilator 
EHUXSD� ¿VLN� GDQ� SVLNRORJLV� \DLWX� IDNWRU�
OLQJNXQJDQ�� NRPXQLNDVL�� NRQGLVL� NHVHKDWDQ�
GDQ� NHHIHNWLIDQ� LQWHUYHQVL�� +DVLO� SHQHOLWLDQ�
ini stresor yang pada umumnya muncul 
EHUXSD�VHVDN��FHPDV�� WDNXW�GDQ�Q\HUL��0DND�
dari itu untuk mengurangi rasa takut nya 
perawat bisa dengan memberikan informasi 
tentang kondisi partisipan dan orientasi 
lingkungan ketika partisipan berangsur 
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sadar untuk membiasakan klien dengan 
UXWLQLWDV�UXDQJDQ�\DQJ�VHUED�FHSDW��DWDX�ELVD�
dilakukan ketika partisipan berada dalam 
kondisi tidak sadar. Pasien yang terpasang 
ventilator sangat membutuhkan informasi dan 
informasi tersebut didapat dari komunikasi 
\DQJ�HIHNWLI�GHQJDQ�SHUDZDW��6XU\DQL���������
Seluruh partisipan mengungkapkan sulit 
komunikasi baik itu dengan tulisan sekalipun. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
*XUX�� 6XU\DQL�� GDQ� 5DKDUMR� ������� WHQWDQJ�
DQDOLVLV� NRPXQLNDVL� SDVLHQ� ,&8�� EDKZD�
media gambar merupakan alat komunikasi 
yang efektif untuk digunakan pada pasien 
ICU yang terpasang ventilator

Simpulan 

Pada penelitian ini ditemukan new insight 
yang tidak ditemukan dari  hasil penelitian 
VHEHOXPQ\D��3HUWDPD�DGDQ\D�SDUWLVLSDQ�\DQJ�
merasakan dilemma dengan prosedur suction 
yang dirasakan antara nyaman dan tidak 
nyaman. Selain itu munculnya pengalaman 
partisipan yang memimiliki citra diri rendah 
GLNDUHQDNDQ� NRQGLVLQ\D�� GLDPDQD� PHUHNDQ�
merasa “jijik” dengan dahak yang terus 
keluar. Selanjutnya bahwa selama terpasang 
ventilator individu mengalami distres spiritual 
dan keinginannya untuk difasilitasi dalam 
PHODNXNDQ� LEDGDK�� VHUWD� DGDQ\D� NHLQJLQDQ�
partisipan untuk dirawat oleh tenaga 
kesehatan yang terampil. Berkaitan dengan 
KDO�WHUVHEXW��SDVLHQ�\DQJ�WHUSDVDQJ�YHQWLODWRU�
PHPEXWXKNDQ�GXNXQJDQ��SHQGDPSLQJDQ�GDUL��
petugas kesehatan terutama  dari perawat. 
+DVLO� SHQHOLWLDQ� GDSDW� GLMDGLNDQ� DFXDQ�

bagi perawat dalam melakukan pengkajian 
kebutuhan asuhan keperawatan pada pasien 
\DQJ� WHUSDVDQJ� YHQWLODWRU�� VHKLQJJD� GDSDW�
dilakukan tindakan keperawatan yang cepat 
dan tepat terhadap pasien. Dengan demikian 
diharapkan dapat mendukung proses 
pemulihan yang cepat.
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