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ABSTRACT 

 

Meet the needs of communication is an important aspect which is expected by 

patients with mechanical ventilation  from nurses in the Intensive Care Unit     (ICU) to 

prevent stress, and indirectly beneficial to minimize the time of patient care in ICU. 

Therefore nurses need to know about communication requirements expected by patients 

with mechanical ventilation. 

This study aims to identify the communication needs of patients with mechanical 

ventilation in the three components including communication channels, messages, as well 

as the communicator. Research design applied in this study was a descriptive exploratory 

using a questionnaire consisting of closed questions and open questions. Sampling was 

purposive sampling technique in which patients who had been discharged from General 

Hospital Intensive Care Unit (GICU) Dr. Hasan Sadikin Bandung and once using 

mechanical ventilation therapy, with total of 32 respondents, as well as analysis of the data 

using frequency distributions and percentages. 

 The results indicated that the most dominant component of the communication 

channel is communication through images (96.9%), from the communication message is 

the need of information about pain and discomfort (100%), and from the communicator 

component is hoping nurses to have a quick response in fulfiling the needs of the patients 

(96.9%). While from the open-ended questions was obtained additional information which 

the patients requires phone to families can provide support through one way 

communication (6,25%) and more time for families to visit them (6,25%). 

Nurses are expected to provide and give information that are needed by the patient, 

increase the use of effective communication channels as well as provide sufficient time for 

families to visit the patients, and using telephone to facilitate communication to the 

patient’s family outside the visiting hours set by the room. 
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Pendahuluan 

 

Ventilator adalah alat bantu pernapasan pada pasien yang mempunyai gangguan 

sistem pernapasan yaitu pada kondisi gagal napas atau kondisi yang berpotensi ke arah 

gagal napas (Marino, 2007). Terapi yang diberikan pada pasien tersebut disebut ventilasi 

mekanik, yang merupakan terapi penunjang utama pada pasien kritis di Intensive Care 

Unit (ICU) (Newmarch, 2006). Menurut Hudak dan Gallo (2010), terapi ventilasi mekanik 

digunakan untuk mempertahankan ventilasi alveolar yang tepat untuk kebutuhan metabolik 

pasien, memperbaiki hipoksemia dan memaksimalkan transpor oksigen. Selain itu Rab 

(2010) menambahkan kegunaan terapi ventilasi mekanik adalah untuk mengurangi kerja 

pernapasan yang biasanya tinggi saat respirasi. 

Frekuensi penggunaan ventilasi mekanik cukup tinggi di ICU, dibuktikan oleh 

penelitian Lautrette, Darmon, Megarbane et.al (2007) selama 5 bulan di 22 ICU Prancis, 

menemukan 90% dari 114 pasien menerima terapi ventilasi mekanik, sedangkan di 

Indonesia khususnya di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Hasan Sadikin Bandung 

mempunyai data pengguna terapi ventilasi mekanik di tahun 2012 sebanyak 426 (55,25%) 

dari 771 pasien yang dirawat di General Intensive Care Unit (GICU). 

Penggunaan ventilasi mekanik selain membantu pernapasan pasien, juga 

menyebabkan permasalahan pada segi fisik maupun psikologis pasien itu sendiri selama 

perawatan bahkan masih memberi dampak setelah keluar dari ICU. Penelitian oleh Angus, 

Shorr, White, et al. (2006) menemukan lebih dari 2,7 juta pasien di ICU  Amerika  Serikat, 

yang mendapat bantuan ventilasi mekanik tidak dapat berbicara karena adanya tracheal 

tube dan 46% pasien mengungkapkan rasa tidak nyaman dengan tracheal tube 

(Sammuelsson, Lundberg, Fridlund, 2007). Penelitian lain oleh Hofhuis, Spronk, Stel, et 

al. (2008) yang meneliti tentang pengalaman pasien saat dalam kondisi kritis di ICU 

negara Belanda, menemukan informasi yang paling dominan dari pasien adalah 

ketidakmampuan berbicara sebanyak 30% dari 11 pasien. Selain itu hasil penelitian 

Khalaila, Zbidat, Anwar,   et. al. (2011) tentang kesulitan komunikasi dan stres 

psikoemosional pasien yang menggunakan terapi ventilasi mekanik di ICU Medikal Israel, 

menemukan 65 pasien mengalami kecemasan, depresi, marah, serta rasa takut, pada 

tingkat sedang saat terpasang selang endotrakeal. Disamping itu Agustin (2011) meneliti 

tentang pengalaman pasien Sindrom Guillan-Barre pada saat kondisi kritis di ICU RSUP 
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Dr. Hasan Sadikin Bandung, mengungkapkan informasi dari pasien yang mengatakan 

perawat kurang memahami saat pasien mencoba berkomunikasi dan perawat jarang 

mengajak pasien berbicara serta mendengar apa yang mereka rasakan, pasien juga 

mengatakan dengan ketidakmampuan berbicara selama menggunakan ventilasi mekanik, 

membuat ia merasa sedih, merasa putus asa.  

Grossbach (2008) menjelaskan bahwa kecemasan menyebabkan gangguan proses 

sistem pernapasan yaitu kecemasan yang dialami oleh seorang individu dapat 

meningkatkan ketegangan otot, menyebabkan konstriksi bronkus, dan adanya konstriksi 

tersebut meningkatkan resistensi jalan napas serta meningkatkan frekuensi pernapasan, 

dengan demikian meningkatkan kerja pernapasanan. Hal ini menurut McConachie (2006) 

dapat menyebabkan penundaan penyapihan ventilator karena salah satu persyaratan 

penyapihan adalah tidak adanya peningkatan kerja pernapasan. Dapat disimpulkan bahwa 

pengalaman, dan persepsi pasien yang pernah mendapat terapi ventilasi mekanik selama di 

ICU menunjukkan stres psikologis dan emosional yang tinggi, akibat ketidakmampuan 

berbicara, sehingga penting bagi perawat untuk menjadi suatu refleksi terhadap asuhan 

keperawatan yang diberikan pada pasien, menyadari dan tanggap terhadap kebutuhan 

pasien, dan berupaya  mencegah gangguan psikis dan emosional.  

Komunikasi adalah aspek yang sangat penting pada pasien dengan ventilasi mekanik 

yang dirawat di ICU sehingga ketidakmampuan berkomunikasi yang dialami  pasien 

dengan ventilasi mekanik menyebabkan pengaruh yang banyak pada psikologis dan 

emosional pasien tersebut. Dalam proses komunikasi, seorang komunikator yaitu orang 

yang menyampaikan informasi, akan menggunakan media atau saluran komunikasi untuk 

menyampaikan pesan terhadap komunikan atau orang yang menerima informasi tersebut 

(Effendy, 2004).  Salah satu kebutuhan utama manusia adalah menjadi sehat secara 

rohaniah yaitu kebutuhan akan lingkungan yang ramah, dan hanya bisa terpenuhi dengan 

membina hubungan yang baik dengan orang lain melalui komunikasi (Tubbs & Moss, 

2005). Selain itu komunikasi berfungsi untuk memperoleh kebahagiaan, terhindar dari 

tekanan dan ketegangan, membangun konsep diri yaitu mengenai siapa diri kita dan apa 

yang harus dilakukan, mengekspresikan perasaan yang dialami, mengajar atau memotivasi 

untuk mengubah sikap dan perilaku (Mulyana, 2012). 

Berdasarkan latar belakang diatas, disimpulkan bahwa kebutuhan komunikasi pasien 

dengan ventilasi mekanik terdiri–dari tiga komponen yaitu saluran komunikasi, pesan 
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komunikasi, serta komunikator. Namun untuk dapat memahami dan memenuhi kebutuhan 

komunikasi pada pasien dengan ventilasi mekanik yang tidak mampu berbicara, maka 

penting dilakukan suatu penelitian yaitu analisis kebutuhan komunikasi pada pasien 

dengan ventilasi mekanik selama di ruang GICU RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.  

 

Metode 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi kebutuhan komunikasi pasien dengan 

ventilasi mekanik pada tiga komponen komunikasi yang terdiri dari saluran komunikasi, 

pesan komunikasi, serta komunikator. Desain penelitian adalah deskriptif eksploratif,  

dengan metode pengumpulan data menggunakan kuesioner yang terdiri dari pertanyaan 

tertutup dan pertanyaan terbuka. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive 

sampling yaitu pasien yang telah keluar dari perawatan GICU RSUP Dr. Hasan Sadikin 

Bandung maksimal enam bulan dan pernah menggunakan terapi ventilasi mekanik 

sebanyak 32 responden, serta menggunakan analisa data distribusi frekuensi dan 

prosentase. 

 

Hasil 

 

Penelitian ini mengidentifikasi kebutuhan pasien dengan ventilasi mekanik pada 

komponen saluran komunikasi yaitu hampir semua saluran komunikasi dibutuhkan oleh 

pasien dengan ventilasi mekanik, terutama melalui gambar (96,9%), kemudian melalui 

kartu dan melalui gerakan tangan (93,8%). Pasien dengan ventilasi mekanik mempunyai 

kebutuhan yang rendah pada saluran komunikasi melalui gerakan mata (15,6%) dan alat 

bantu dengar (6,3%). Pasien dengan ventilasi mekanik yang menggunakan selang 

endotrakeal tidak membutuhkan alat bantu suara atau speaking valve (0%). Disamping itu 

pasien dengan ventilasi mekanik membutuhkan telepon (6,25%) agar keluarga dapat 

memberikan dukungan melalui komunikasi satu arah, saat sesudah dan sebelum waktu 

kunjungan yang ditetapkan oleh pihak ruangan.  

 Pada komponen pesan komunikasi, pasien dengan ventilasi mekanik sangat 

membutuhkan informasi mengenai nyeri dan ketidaknyamanan (100%), kemudian 

membutuhkan informasi mengenai waktu menggunakan ventilasi mekanik dan motivasi 
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untuk sembuh dari penyakit serta gejala yang dirasakan saat menggunakan ventilasi 

mekanik (96,9%). Selain itu pasien membutuhkan informasi mengenai perawatan diri dan 

perubahan kemampuan bicara serta kemampuan untuk dapat kembali berbicara (93,8%), 

informasi mengenai konsep ventilator yang terdiri dari cara kerja ventilator (90,6%), alasan 

menggunakan ventilator (84,4%), fungsi ventilator (81,3%), serta kemampuan mobilisasi 

(62,5%). Pasien dengan ventilasi mekanik yang menggunakan selang endotrakeal sedikit 

membutuhkan motivasi dari perawat saat pasien berlatih berbicara (28,1%). 

Kebutuhan pada komponen komunikator, terutama membutuhkan perawat 

mempunyai respon yang cepat saat memenuhi kebutuhan pasien (96,9%), kemudian 

membutuhkan perawat untuk menanyakan kebutuhan pasien, menyediakan bel disamping 

tempat tidur pasien, bersikap empati, mendengar dengan penuh perhatian (93,8%), 

menjelaskan informasi dan mengklarifikasi apakah pasien sudah memahami, menanyakan 

saluran komunikasi yang diinginkan oleh pasien dengan ventilasi mekanik saat 

berkomunikasi, membutuhkan sentuhan dan tatapan dari perawat saat berkomunikasi 

(90,6%), menanyakan perasaan yang dialami oleh pasien (81,3%), serta membutuhkan 

perawat untuk berada disamping pasien (56,3%). Disamping itu, pasien sangat 

membutuhkan penambahan waktu kunjungan keluarga ke ruang ICU (6,25%). 

 

Pembahasan 

 

Pasien dengan ventilasi mekanik lebih banyak membutuhkan saluran komunikasi 

melalui gambar (96,9%). Hal ini sesuai dengan penelitian Stoner, Beck, Bock, et.al (2006) 

tentang the effectiveness of the picture exchange communication system with nonspeaking 

adults, menemukan saluran komunikasi yang lebih efisien pada pasien yang tidak mampu 

berbicara adalah melalui gambar. Gambar merupakan salah satu saluran komunikasi yang 

menyampaikan pesan atau informasi melalui indera penglihatan. Gambar dapat digunakan 

oleh seseorang sebagai media pembelajaran. Pernyataan ini diperkuat oleh hasil penelitian 

Baugh dalam Achsin (1986) yang menemukan 90% hasil belajar seseorang diperoleh 

melalui stimulus gambar dan hanya 5% melalui stimulus kata. Dapat disimpulkan bahwa 

pasien dengan ventilasi mekanik lebih membutuhkan saluran komunikasi melalui gambar 

saat berkomunikasi dengan perawat agar lebih mudah memahami, atau lebih mudah 

menyampaikan pesan atau informasi. Kemudahan dalam berkomunikasi melalui gambar, 
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membuat aktivitas pasien menjadi ringan, sehingga meminimalisir metabolisme tubuh dan 

berdampak pada penggunaan oksigen yang minimal, hal ini sangat bermanfaat untuk 

mengurangi kerja pernapasan dari pasien dengan ventilasi mekanik. 

Salah satu saluran komunikasi melalui gerakan bibir (81,3%) dalam penelitian ini, 

cukup tinggi dibutuhkan oleh pasien dengan ventilasi mekanik saat berkomunikasi. Hal 

tersebut tidak sesuai dengan pernyataan Pullen (2007) yang mengatakan saluran 

komunikasi melalui gerakan bibir membuat pasien dengan ventilasi mekanik merasa 

frustasi saat berkomunikasi. Disamping itu, hasil penelitian oleh Agustin (2010) tidak 

mendukung pernyataan Pullen (2007), dibuktikan dari informasi partisipan yang 

mengalami penyakit sindrom Guillan Barre dalam penelitian Agustin (2010), yang 

mengungkapkan bahwa mereka mengharapkan perawat dapat memahami saat 

berkomunikasi melalui gerakan bibir. Gerakan bibir dapat mengidentifikasi pesan atau 

informasi mengenai rasa nyeri yang dirasakan oleh pasien (Arif & Grap, 2010). Dapat 

disimpulkan bahwa saluran komunikasi melalui gerakan bibir tidak membuat pasien 

frustasi, dan dapat digunakan pada pasien yang mengalami kelumpuhan anggota gerak 

tubuh. 

Saluran komunikasi lain, yang dibutuhkan oleh hampir seluruh pasien dengan 

ventilasi mekanik adalah melalui gerakan tangan (93,8%). Menurut Wallbott (1985) 

gerakan tangan merupakan cara dimana manusia menggerakan tangan dalam hal gerak 

melingkar, disertai kecepatan, yang dapat membantu dalam mendiagnosis tetapi juga 

berdasarkan persepsi orang mengenai hal tersebut. Gerakan tangan dalam penelitian ini 

sebagai saluran komunikasi untuk menyampaikan informasi atau pesan, dapat juga 

digunakan sebagai simbol jawaban ya atau tidak. Bagi pasien dengan ventilasi mekanik 

yang kesulitan menggunakan saluran komunikasi melalui gerakan bibir, lebih 

membutuhkan saluran komunikasi melalui gerakan tangan untuk menyampaikan pesan. 

Namun pada pasien dengan ventilasi mekanik selalu terpasang juga beberapa alat lainnya, 

sehingga membatasi pergerakan tangan, dan pergerakan tangan yang berlebihan dapat 

meningkatkan metabolisme tubuh, menyebabkan peningkatan konsumsi oksigen, 

berdampak pada peningkatan frekuensi pernapasan, dan kerja pernapasan semakin 

meningkat, penggunaan ventilasi mekanik semakin lama. Sehingga perawat yang 

memfasilitasi penggunaan saluran komunikasi melalui gerakan tangan dengan cara perawat 



7 
 

menggunakan gerakan tangan untuk mengidentifikasi pesan yang dimaksudkan pasien 

dengan ventilasi mekanik. 

Saluran komunikasi melalui ekspresi wajah untuk menyampaikan informasi atau 

pesan dari pasien dengan ventilasi mekanik kepada perawat atau perawat dapat menilai 

ekspresi wajah dari pasien untuk mengetahui informasi atau pesan yang disampaikan oleh 

pasien. Perawat diharapkan menilai ekspresi wajah pasien bukan hanya untuk kondisi 

nyeri, namun diharapkan juga perawat dapat menilai atau menemukan informasi secara 

tepat dari saluran komunikasi melalui ekspresi wajah terhadap perasaan bahagia, marah, 

khawatir, merasa muak, sedih, takut, terkejut, serta ekapresi wajah yang netral (Willis, 

Palermo, Burke, 2011). Selain itu saluran komunikasi yang hanya dibutuhkan oleh 

sebagian kecil responden  melalui alat bantu dengar saat berkomunikasi (6,3%), hal ini 

karena responden dalam penelitian ini berusia 61 tahun dan tidak dapat mendengar suara 

petugas kesehatan selama menggunakan ventilasi mekanik, sehingga menyulitkan saat 

menerima informasi atau pesan dari petugas kesehatan khususnya perawat. Hasil penelitian 

Walling dan Dickson (2012) mengungkapkan bahwa gangguan pendengaran 

mempengaruhi sekitar sepertiga orang dewasa dari 61 tahun sampai 70 tahun dan lebih dari 

80 persen dari mereka lebih tua dari 85 tahun, menurut Blais, Hayes, Kozier, Erb (2007) 

pada usia lansia dengan gangguan pendengaran perawat dapat menggunakan saluran 

komunikasi visual saat berkomunikasi. 

Hasil kuesioner dari pertanyaan terbuka ditemukan bahwa pasien membutuhkan 

telepon untuk terhubung dengan keluarganya. Menurut penelitian Hanson dan Sundheimer 

(2009) bahwa komunikasi melalui telepon merupakan salah satu cara orang terhubung 

dengan mitra komunikasi dari kejauhan dan lebih meningkatkan interaksi komunikasi. 

Adanya telepon ini bermanfaat dalam  berkomunikasi dengan keluarga atau digunakan 

oleh keluarga untuk berbicara dengan pasien saat sebelum dan sesudah waktu kunjungan 

yang telah ditetapkan oleh pihak ruangan. Komunikasi ini masih sebatas satu arah, pasien 

hanya mendengarkan suara keluarga melalui telepon, walaupun demikian pasien 

merasakan kemanfaatan yaitu merasa tetap ada hubungan atau kedekatan  dengan keluarga. 

Disamping itu menurut Roup, Polling, Harhager, et. al (2011), bagi pasien yang mengalami 

kehilangan pendengaran, dapat menggunakan kamera pada program komputer atau telepon 

untuk memungkinkan pendengar menggunakan isyarat bibir dan ekspresi wajah selama 

berkomunikasi. 
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Hasil penelitian pada komponen pesan komunikasi mengidentifikasi 100%  

responden membutuhkan  informasi mengenai nyeri dan ketidaknyamanan yang akan 

dirasakan  oleh pasien dengan ventilasi mekanik saat perawat melakukan tindakan. 

Menurut Abraham Maslow kebutuhan akan rasa nyaman merupakan kebutuhan dasar 

manusia yang harus terpenuhi, jika tidak atau belum terpenuhi maka seseorang akan 

merasa terganggu bahkan dapat menjadi masalah. Selain itu nyeri dan ketidaknyamanan 

menyebabkan kebutuhan metabolisme pasien meningkat, sehingga  meningkatkan 

kebutuhan oksigen dan memberi dampak penggunaan terapi ventilasi mekanik yang 

semakin tinggi (Hudak & Gallo, 2010). Informasi mengenai resiko nyeri dan 

ketidaknyamanan yang dibutuhkan oleh pasien dengan ventilasi mekanik dalam penelitian 

ini, bermanfaat membuat pasien lebih mudah beradaptasi dengan nyeri dan 

ketidaknyamanan, adaptasi yang dilakukan oleh pasien dengan ventilasi mekanik 

bermanfaat mengurangi dampak peningkatan konsumsi oksigen akibat rasa nyeri dan 

ketidaknyamanan.  

Kebututuhan pesan komunikasi lainnya adalah informasi mengenai fungsi ventilator 

(81,3%), alasan pasien menggunakan ventilator (84,4%), perubahan kemampuan bicara 

dan kemampuan bicara yang diperoleh kembali (93,8%), waktu menggunakan ventilasi 

mekanik (96,9%), perawatan diri (93,8%), motivasi untuk sembuh dari penyakit (96,9%), 

gejala yang dirasakan selama menggunakan ventilasi mekanik (96,9%), merupakan 

informasi yang harus disampaikan oleh petugas kesehatan khususnya perawat kepada 

pasien dengan ventilasi mekanik di ICU. Menurut hasil penelitian Happ, Tuite, Dobbin, et. 

al. (2004) bahwa saat pasien tidak berespon, komunikasi yang berlangsung antara pasien 

dengan petugas kesehatan hanya terbatas pada informasi yang singkat tentang perawatan 

fisik dengan menjawab ya atau tidak atau juga hanya memberikan instruksi. Namun hal ini 

justru membuat pasien merasa asing, tidak dipedulikan, dan akhirnya timbul berbagai 

masalah psikologis seperti perasaan cemas, marah, serta perasaan sedih. Oleh karena itu 

diharapkan dari perawat untuk memberikan pendidikan kesehatan mengenai konsep 

ventilator, termasuk memberikan motivasi, menyampaikan rasa nyeri dan 

ketidaknyamanan yang akan dialami pasien, gejala lain yang dirasakan oleh pasien saat 

menggunakan terapi ventilasi mekanik, serta perawatan diri (Grossbach, Stranberg, Chlan, 

2011). 
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Hasil temuan penelitian tentang kebutuhan informasi lainnya adalah mengenai 

kemampuan mobilisasi yang dibutuhkan oleh sebagian besar dari responden (62,5%). 

Menurut Grossbach, Stranberg, Chlan (2011), kemampuan mobilisasi yang dijelaskan 

kepada pasien yaitu posisi pasien yang selalu di rubah setiap dua jam atau lebih sering jika 

pasien membutuhkan. Juga dijelaskan bahwa pasien tidak selalu berbaring di atas tempat 

tidur, jika kondisi kesehatannya lebih baik maka dapat juga duduk di samping tempat tidur, 

berjalan atau duduk di kursi secara bertahap. Dengan penjelasan demikian maka 

diharapkan pasien lebih memahami dan tidak bertanya–bertanya pada diri sendiri yang 

dapat menimbulkan rasa cemas, khawatir, merasa bosan serta marah, dan berdampak pada 

peningkatan metabolisme tubuh menyebabkan peningkatan oksigen sehingga penggunaan 

terapi ventilasi mekanik semakin tinggi. 

Hasil penelitian pada komponen komunikator mengidentifikasi 96,9% pasien dengan 

ventilasi mekanik membutuhkan perawat untuk segera merespon kebutuhan atau 

mempunyai respon yang cepat saat pasien ingin menyampaikan informasi atau melayani 

kebutuhan pasien. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Agustin (2011) mengungkapkan 

informasi dari pasien dengan ventilasi mekanik yang mengharapkan perawat dapat 

memahami pasien, dan segera merespon apa yang pasien butuhkan. Respon perawat untuk 

memenuhi kebutuhan pasien berdasarkan adanya pengertian atau pemahaman yang sama 

terhadap informasi yang diberikan oleh pasien, sehingga untuk memenuhi hal tersebut 

dibutuhkan saluran komunikasi yang lebih mudah digunakan seperti saluran komunikasi 

melalui gambar (96,9%). 

Kebutuhan lain pada komponen komunikator adalah mengharapkan perawat untuk 

mendengar dengan penuh perhatian dan empati (93,8%), menjelaskan informasi dan 

mengklarifikasi (90,6%), menanyakan perasaan yang dialami pasien (81,3%), menanyakan 

media yang diinginkan oleh pasien saat berkomunikasi (90,6%). Menurut hasil penelitian 

McGilton (2010) bahwa saat interaksi yang efektif dan sesuai kebutuhan pasien, maka 

kualitas hidup pasien menjadi lebih baik, dan pasien merasa lebih optimis. Selain itu, 

temuan dalam penelitian ini mengungkapkan informasi dari pasien dengan ventilasi 

mekanik yang membutuhkan komunikasi dengan perawat tidak terbatas pada pertanyaan 

tertutup dengan jawaban ‘ya’ atau ‘tidak’, dan hal ini tidak sesuai pernyataan Pullen (2007) 

yang mengatakan perawat saat berkomunikasi menggunakan pertanyaan tertutup kepada 

pasien dengan ventilasi mekanik. Selain itu, pasien membutuhkan perawat untuk selalu 
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berada disamping pasien (56,3%), dapat diasumsikan jarak yang dekat, lebih efisien dalam 

merespon kebutuhan pasien atau saat pasien ingin berkomunikasi. Tidak terdapat 

perbedaan kebutuhan dari pasien berjenis kelamin laki- laki dan perempuan, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa pada saat seorang pasien terpasang ventilasi mekanik, laki-laki 

atau perempuan tetap membutuhkan perawat berada disamping pasien. Menurut Mulyana 

(2012) intensitas interaksi antar manusia yang tinggi akan menimbulkan frekuensi 

keributan yang tinggi pula atau sesuatu yang membuat seseorang tidak nyaman. Tetapi 

makna tersebut menjadi berbeda saat seseorang menjadi pasien, intensitas interaksi yang 

tinggi itu yang sangat dibutuhkan, pasien menjadi merasa nyaman, merasa diperhatikan, 

dan hal ini terjadi pada laki-laki dan wanita.  

Berdasarkan beberapa data dalam penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa 

dalam berkomunikasi antara perawat dengan pasien yang menggunakan ventilasi mekanik 

membutuhkan, dibutuhkan sikap perawat yang  selalu peduli terhadap pasien. Hal–hal 

yang dibutuhkan pasien dengan ventilasi mekanik dari perawat berkaitan dengan 

komunikasi antara lain; (1) mempunyai respon yang cepat dalam memenuhi kebutuhan 

pasien, (2) menanyakan kebutuhan pasien, (3) mendengar penuh perhatian, (4) bersikap 

empati, (5) menyediakan bel, (6) menjelaskan informasi dan mengklarifikasi, (7) 

menanyakan perasaan yang dialami oleh pasien, (8) menanyakan media yang diinginkan 

oleh pasien saat berkomunikasi, (9) membutuhkan sentuhan dan tatapan dari perawat saat 

berkomunikasi.   

Informasi lain yang ditemukan dalam penelitian ini melalui pertanyaan terbuka, yaitu 

pasien dengan ventilasi mekanik membutuhkan waktu tambahan bagi keluarga  untuk 

berkunjung ke ruang ICU. Menurut pasien,hal tersebut sangat penting, agar keluarga 

mempunyai waktu yang cukup untuk bertemu dengan pasien. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Engstrom dan Soderberg (2004) pada tujuh informan dan Eriksson, Bergbom, 

Lindahl (2011) pada dua belas informan tentang pengalaman pasien di ICU bersama 

keluarga atau mitra, yang mengungkapkan informasi bahwa sangat penting dukungan dari 

keluarga dan teman untuk pasien di ICU, termasuk waktu kunjungan ke pasien agar 

keluarga dapat berada di dekat pasien.  

 

Simpulan dan Saran 
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Komunikasi merupakan hal yang penting bagi pasien dengan ventilasi mekanik. 

Walaupun pasien tidak mampu berbicara, tetap dibutuhkan adanya cara lain yang 

membantu pasien untuk berkomunikasi. Selain itu perawat diharapkan dapat menyediakan 

dan menyampaikan informasi yang dibutuhkan oleh pasien, meningkatkan penggunaan 

saluran komunikasi yang efektif, menyediakan waktu yang cukup bagi keluarga untuk 

berkunjung ke pasien, serta adanya izin penggunaan telepon untuk memfasilitasi 

komunikasi keluarga ke pasien dalam memberikan dukungan kepada pasien, di luar jam 

kunjungan yang ditetapkan oleh pihak ruangan. Bagi peneliti selanjutnya, hasil penelitian 

ini dapat dijadikan sebagai data dasar terkait dengan komunikasi pada pasien di ruangan 

ICU, misalnya pemenuhan kebutuhan komunikasi pasien yang menggunakan terapi 

ventilasi mekanik dengan psikologis pasien saat penyapihan ventilator. 
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