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PENDAHULUAN 

Perawatan pasien di Intensive Care Unit (ICU) merupakan pelayanan kesehatan 

dengan tingkat kompleksitas dan tekanan psikologis yang tinggi, tidak hanya bagi pasien 

tetapi juga bagi keluarga. Ketidakpastian prognosis, penggunaan alat bantu kehidupan, serta 

keterbatasan interaksi langsung dengan pasien sering memicu kecemasan dan stres keluarga 

(Mitchell et al., 2003). Kondisi ini berpotensi menghambat peran keluarga sebagai sistem 

pendukung utama dalam perawatan pasien kritis. 

Pendekatan keperawatan holistik menekankan pentingnya pemenuhan kebutuhan biologis, 

psikologis, sosial, dan spiritual. Aspek spiritual terbukti berperan penting dalam 

meningkatkan mekanisme koping dan ketahanan psikologis keluarga pasien ICU (Abdul 

Halain et al., 2022). Salah satu bentuk intervensi spiritual yang sesuai dengan konteks budaya 

masyarakat Indonesia adalah dzikir Al-Ma’tsurat, yaitu kumpulan dzikir pagi dan petang 

yang bersumber dari Al-Qur’an dan hadis sahih. 

Praktik dzikir diketahui dapat memicu respon relaksasi melalui penurunan aktivitas sistem 

saraf simpatis dan peningkatan aktivitas parasimpatik, sehingga membantu menurunkan 
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Keluarga pasien yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU) sering mengalami 

kecemasan dan stres tinggi akibat kondisi kritis anggota keluarganya. Dukungan 

spiritual menjadi salah satu pendekatan holistik yang dapat memperkuat peran 

keluarga dalam pendampingan pasien. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan keluarga pasien ICU mengenai 

dukungan spiritual melalui edukasi terapi dzikir Al-Ma’tsurat. Metode yang 

digunakan adalah edukasi kesehatan dengan rancangan one group pre-test and 

post-test. Sasaran kegiatan adalah 44 keluarga pasien ICU, dengan 43 data valid 

yang dianalisis. Tingkat pengetahuan diukur menggunakan kuesioner terstruktur 

sebelum dan sesudah edukasi. Analisis data dilakukan secara deskriptif dan 

inferensial menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil menunjukkan 

peningkatan rerata skor pengetahuan dari 59,09 sebelum edukasi menjadi 71,35 

setelah edukasi. Distribusi tingkat pengetahuan bergeser dari dominasi kategori 

sedang menjadi kategori tinggi. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan yang 

bermakna secara statistik (p = 0,000). Disimpulkan bahwa edukasi terapi dzikir Al-

Ma’tsurat efektif meningkatkan pengetahuan keluarga pasien ICU dan berpotensi 

memperkuat peran keluarga dalam memberikan dukungan spiritual. Program 

edukasi spiritual direkomendasikan untuk dikembangkan sebagai bagian dari 

pendampingan keluarga pasien di ruang perawatan intensif. 
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kecemasan dan stres (Mawaddah et al., 2024). Namun, masih banyak keluarga pasien ICU 

yang belum memiliki pemahaman memadai mengenai peran dukungan spiritual dan 

penerapan dzikir sebagai bagian dari pendampingan pasien. Oleh karena itu, diperlukan 

kegiatan edukasi terstruktur untuk meningkatkan pengetahuan keluarga pasien ICU 

mengenai terapi dzikir Al-Ma’tsurat. 

 

METODE 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan metode edukasi kesehatan 

dengan rancangan one group pre-test and post-test. Sasaran kegiatan adalah keluarga pasien 

yang sedang menjalani perawatan di ICU RSI Sakinah Mojokerto. Kriteria inklusi meliputi 

keluarga inti pasien, beragama Islam, mampu berkomunikasi dengan baik, dan bersedia 

mengikuti kegiatan edukasi. 

Edukasi diberikan dalam bentuk penyuluhan mengenai konsep dukungan spiritual, 

pengertian dan manfaat dzikir Al-Ma’tsurat, serta cara penerapannya dalam mendampingi 

pasien ICU. Instrumen pengukuran berupa kuesioner tingkat pengetahuan dengan skala 

Likert (17 pernyataan). Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah edukasi. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk menggambarkan karakteristik responden dan 

tingkat pengetahuan, serta secara inferensial menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test 

untuk menilai perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Karakteristik Responden 

Tabel 1 menyajikan distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin. 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin (n = 43) 

Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 9 20,9 

Perempuan 34 79,1 

Total 43 100,0 

 

Tingkat Pengetahuan Keluarga Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Distribusi tingkat pengetahuan keluarga pasien ICU sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

dzikir Al-Ma’tsurat ditampilkan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Distribusi Tingkat Pengetahuan Keluarga Pasien ICU Sebelum dan Sesudah 

Edukasi 

Tingkat Pengetahuan Pre-test n (%) Post-test n (%) 

Rendah 3 (7,0) 0 (0,0) 

Sedang 20 (46,5) 10 (23,3) 

Tinggi 20 (46,5) 33 (76,7) 

Total 43 (100,0) 43 (100,0) 

Perubahan Skor Pengetahuan Pre-test dan Post-test 

Rerata skor pengetahuan responden sebelum dan sesudah edukasi disajikan pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Rerata Skor Pengetahuan Keluarga Pasien ICU Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Variabel Mean SD Min–Maks 

Skor Pre-test 59,09 15,44 25–85 

Skor Post-test 71,35 12,39 40-85 

 

Analisis Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test untuk menilai perbedaan skor pengetahuan ditampilkan 

pada Tabel 4. 

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Skor Pengetahuan 

Variabel Z p-value 

Pengetahuan Pre-test vs Post-test -5,680 0,000* 

 

Keterangan: p < 0,05 (bermakna secara statistik) 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden Keluarga Pasien ICU 

Karakteristik responden pada kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar keluarga pasien ICU berjenis kelamin perempuan dan berada pada 

rentang usia dewasa madya. Temuan ini sejalan dengan laporan Davidson et al. (2017) yang 

menyatakan bahwa caregiver utama pasien ICU umumnya adalah anggota keluarga 

perempuan, karena memiliki kedekatan emosional dan peran pengasuhan yang lebih 

dominan. Usia dewasa madya merupakan fase perkembangan dengan kematangan kognitif 

dan emosional yang relatif stabil, sehingga individu pada fase ini cenderung mampu 

menerima dan memahami informasi kesehatan secara lebih komprehensif (Fadli et al., 2023). 

Kondisi ini mendukung efektivitas kegiatan edukasi yang diberikan dalam pengabdian 

masyarakat ini. Selain itu, keluarga pada kelompok usia ini biasanya memiliki tanggung 

jawab besar dalam pengambilan keputusan terkait perawatan pasien. Dalam konteks family-

centered care, keterlibatan aktif caregiver utama sangat berpengaruh terhadap kualitas 

dukungan yang diberikan kepada pasien ICU (Liu et al., 2025). Dominasi responden 

perempuan dalam kegiatan ini juga mencerminkan realitas praktik pendampingan pasien di 

ICU rumah sakit Indonesia. Dengan demikian, karakteristik responden dapat dipandang 

sebagai faktor pendukung keberhasilan edukasi spiritual yang diberikan. 

 

Tingkat Pengetahuan Keluarga Sebelum Edukasi Dzikir Al-Ma’tsurat 

Hasil pre-test menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi, tingkat pengetahuan 

keluarga pasien ICU masih bervariasi, dengan dominasi kategori sedang dan masih terdapat 

responden dengan pengetahuan rendah. Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian 

keluarga telah memiliki pemahaman awal mengenai kondisi pasien ICU, pemahaman terkait 

dukungan spiritual belum merata. Suhartini et al., (2023) menyebutkan bahwa keluarga 

pasien ICU seringkali lebih fokus pada aspek medis dan prognosis pasien, sehingga 

kebutuhan spiritual cenderung terabaikan. Kecemasan dan stres yang tinggi pada keluarga 

juga dapat menghambat kemampuan menerima informasi baru secara optimal (Mitchell et 
al., 2003). Selain itu, edukasi spiritual belum menjadi bagian rutin dalam program edukasi 

keluarga di ruang ICU. Akibatnya, keluarga belum sepenuhnya memahami bahwa dukungan 
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spiritual merupakan bagian integral dari asuhan keperawatan holistik. Heriani & Miradiah, 

(2023) menegaskan bahwa kurangnya pemahaman spiritual dapat memengaruhi mekanisme 

koping keluarga dalam menghadapi kondisi kritis. Temuan ini memperkuat urgensi perlunya 

intervensi edukatif yang terstruktur mengenai dukungan spiritual bagi keluarga pasien ICU. 

 

Perubahan Tingkat Pengetahuan Setelah Edukasi 

Hasil post-test menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada tingkat 

pengetahuan keluarga pasien ICU setelah diberikan edukasi dzikir Al-Ma’tsurat. Hilangnya 

kategori pengetahuan rendah dan meningkatnya proporsi kategori pengetahuan tinggi 

menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan efektif. Temuan ini sejalan dengan teori edukasi 

kesehatan yang menyatakan bahwa penyampaian informasi yang terstruktur dan kontekstual 

dapat meningkatkan pemahaman sasaran secara bermakna (Koelen & Van den Ban, 2023). 

Materi dzikir Al-Ma’tsurat yang disampaikan bersifat religius dan familiar bagi responden, 

sehingga memudahkan proses penerimaan informasi. Selain itu, pendekatan komunikatif 

dalam edukasi memungkinkan keluarga mengaitkan materi dengan pengalaman nyata 

mereka selama mendampingi pasien ICU. Peningkatan pengetahuan ini penting karena 

menjadi dasar pembentukan sikap dan perilaku pendampingan yang lebih positif. Rustam & 

Chaidir, (2022) menyatakan bahwa keluarga yang memiliki pemahaman baik cenderung 

lebih siap terlibat aktif dalam perawatan pasien. Dengan demikian, edukasi dzikir Al-

Ma’tsurat berperan penting dalam meningkatkan kesiapan keluarga sebagai mitra dalam 

perawatan ICU. 

 

Analisis Statistik dan Makna Klinis Peningkatan Pengetahuan 

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan perbedaan yang bermakna secara 

statistik antara skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi. Nilai p yang signifikan 

menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan bukan terjadi secara kebetulan, melainkan 

merupakan dampak langsung dari intervensi edukasi. Hao et al., (2021) menyatakan bahwa 

perubahan skor pengetahuan yang konsisten pada sebagian besar responden merupakan 

indikator kuat efektivitas suatu intervensi edukatif. Selain signifikansi statistik, peningkatan 

rerata skor sebesar 12,26 poin juga memiliki makna praktis yang penting. Peningkatan ini 

menunjukkan bahwa keluarga tidak hanya menerima informasi, tetapi juga memahami 

konsep dukungan spiritual secara lebih mendalam. Secara klinis, pemahaman yang lebih baik 

dapat membantu keluarga mengelola kecemasan dan stres selama proses perawatan pasien 

ICU. Eksi & Özkapu, (2023) menegaskan bahwa peningkatan pemahaman spiritual 

berkontribusi terhadap peningkatan ketahanan psikologis keluarga. Dengan demikian, hasil 

statistik ini memiliki implikasi nyata terhadap kualitas pendampingan keluarga di ICU. 

 

Implikasi Edukasi Spiritual terhadap Peran Keluarga dalam Perawatan ICU 

Peningkatan pengetahuan keluarga mengenai dzikir Al-Ma’tsurat memiliki implikasi 

penting terhadap peran keluarga dalam perawatan pasien ICU. Spiritualitas telah 

diidentifikasi sebagai sumber koping utama dalam menghadapi situasi krisis kesehatan 

(Gautam et al., 2024). Keluarga yang memahami manfaat dzikir cenderung memiliki 

mekanisme adaptasi yang lebih baik dalam menghadapi ketidakpastian kondisi pasien. 

Praktik dzikir yang dilakukan secara berulang dapat memicu respon relaksasi yang 
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berdampak pada penurunan kecemasan dan ketegangan emosional (Is et al., 2025). 

Lingkungan emosional yang lebih tenang berpotensi memberikan dampak positif bagi pasien 

ICU, baik secara langsung maupun tidak langsung. Selain itu, keterlibatan keluarga dalam 

dukungan spiritual sejalan dengan prinsip asuhan keperawatan holistik. Dijkstra et al., (2023) 

menekankan bahwa keterlibatan keluarga yang bermakna dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan ICU. Oleh karena itu, edukasi spiritual ini berkontribusi dalam memperkuat peran 

keluarga sebagai bagian dari tim perawatan. 

 

Relevansi Temuan dengan Pengembangan Program Pengabdian Masyarakat 

Temuan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini memiliki relevansi kuat untuk 

pengembangan program edukasi keluarga pasien ICU secara berkelanjutan. Keberhasilan 

edukasi dzikir Al-Ma’tsurat menunjukkan bahwa pendekatan spiritual dapat diterima dengan 

baik oleh keluarga pasien. Hal ini sejalan dengan rekomendasi WHO (2017) yang 

menekankan pentingnya intervensi berbasis budaya dan nilai lokal dalam program edukasi 

kesehatan. Integrasi edukasi spiritual ke dalam program rutin rumah sakit berpotensi 

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan secara holistik. Bagi institusi pendidikan, 

kegiatan ini menjadi wujud implementasi tridharma perguruan tinggi yang berbasis hasil 

penelitian dan kebutuhan nyata di lapangan. Selain itu, temuan ini dapat menjadi dasar 

pengembangan penelitian lanjutan mengenai dampak edukasi spiritual terhadap aspek 

psikologis dan perilaku keluarga. Secara keseluruhan, pembahasan ini menegaskan bahwa 

edukasi spiritual merupakan strategi yang efektif, relevan, dan aplikatif dalam konteks 

pengabdian masyarakat di bidang keperawatan kritis. 

 

SIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa edukasi terapi dzikir Al-Ma’tsurat 

kepada keluarga pasien ICU terbukti efektif dalam meningkatkan tingkat pengetahuan 

keluarga mengenai dukungan spiritual. Peningkatan ini ditunjukkan oleh kenaikan rerata skor 

pengetahuan serta pergeseran kategori pengetahuan dari dominasi sedang menjadi dominasi 

tinggi setelah edukasi diberikan. Hasil uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test 

mengonfirmasi bahwa perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi bersifat 

bermakna secara statistik. Temuan ini menunjukkan bahwa edukasi spiritual yang terstruktur 

dan kontekstual dapat diterima dengan baik oleh keluarga pasien ICU. 

 

SARAN 

Peningkatan pengetahuan keluarga mengenai dukungan spiritual memiliki implikasi 

penting dalam memperkuat peran keluarga sebagai pendamping pasien kritis. Pemahaman 

yang lebih baik mengenai dzikir Al-Ma’tsurat berpotensi meningkatkan ketenangan 

emosional dan mekanisme koping keluarga selama proses perawatan di ICU. Dengan 

demikian, edukasi spiritual tidak hanya berkontribusi pada aspek kognitif keluarga, tetapi 

juga mendukung penerapan asuhan keperawatan holistik dan family-centered care. Program 

edukasi spiritual berbasis dzikir Al-Ma’tsurat direkomendasikan untuk dikembangkan dan 

diintegrasikan dalam pelayanan ICU sebagai bagian dari pendampingan keluarga pasien 

secara berkelanjutan. 
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