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ABSTRAK 

Penurunan kesadaran yaitu suatu keadaan dimana seseorang mengalami 

gangguan pada fungsi otaknya yang mengakibatkan penderita tidak sadar dalam arti 

tidak terjaga atau tidak terbangun secara utuh sehingga tidak mampu memberikan respon 

yang normal terhadap stimulus.Pasien yang mengalami penurunan kesadaran 

memerlukan terapi non farmakologi sebagai terapi tambahan sebagai penunjang proses 

penyembuhan, salah satu intervensi non farmakologi yakni dengan stimulasi sensori 

auditori (Hendriyanti et al., 2016).Salah satu intervensi non farmakologi yakni stimulasi 

sensori auditori menggunakan suara keluarga(term family voice). Term family voice 

merupakan suatu intervensi dimana pasien yang menerima intervensi mendengarkan 

suara yang direkam. Rekaman tersebut merupakan rekaman suara orang yang dikenal 

dekat dengannya biasanya rekaman tersebut menggunakan suara keluarga khususnya 

yaitu keluarga inti.  

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, menggunakan eksperimen semu atau 

quasi experiment. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Quasi 

Exsperimental dengan Pre and Post Test Without Control, yang artinya peneliti hanya 

melakukan intervensi pada satu kelompok tanpa pembanding. Pada penelitian ini peneliti 

menggunakan 10 responden.Uji analisa data menggunakan uji wilcoxon. 

Nilai gcs pada pasien penurunan kesadaran sebelum dilakukan intervensi term 

family voice paling banyak pada kesadaran dellirium dengan rentang nilai 7-9 sebanyak 

4 pasien (40.0%). Nilai gcs pada pasien penurunan kesadaran sebelum dilakukan 

intervensi term family voice paling banyak pada kesadaran somnolen dengan rentang 

nilai 10-11 sebanyak 3 pasien (30.0%).  

Berdasarkan hasil analisa data dari uji wilcoxon menunjukkan bahwa ada 

pengaruh dukungan keluarga berupa term family voice terhadap tingkat kesadaran 

pasien di ICU dengan p-value 0,011 ( 0,05). dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak dan 

Ha diterima, artinya ada bahwa term family voice dapat mempengaruhi tingkat 

kesadaran pada pasien 
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ABSTRACT 

 

Decreased consciousness is a condition where a person experiences a 

disturbance in his brain function which results in the patient being unconscious in the 

sense that he is not awake or not fully awake so that he is unable to respond normally to 

stimuli. Patients who experience decreased awareness require non-pharmacological 

therapy as an additional therapy to support the healing process, one of the non-

pharmacological interventions is auditory sensory stimulation (Hendriyanti et al., 

2016).One of the non-pharmacological interventions is auditory sensory stimulation 

using family voice (term family voice). Term family voice is an intervention where the 

patient who receives the intervention listens to a recorded voice. The recording is a 

recording of the voice of a person who is known to be close to him, usually the recording 

uses the voice of the family, especially the nuclear family.  

This type of research is quantitative, using a quasi experiment. This study uses 

a Quasi Exsperimental research design with Pre and Post Test Without Control, which 

means that researchers only intervene in one group without comparison. In this study, 

researchers used 10 respondents. The data analysis test used the Wilcoxon test. 

Gcs value in patients with decreased consciousness before the term family voice 

intervention was mostly in dellirium consciousness with a value range of 7-9 as many as 

4 patients (40.0%). The gcs value in patients with decreased consciousness before the 

term family voice intervention was the most in somnolent consciousness with a value 

range of 10-11 as many as 3 patients (30.0%).  

Based on the results of data analysis from the Wilcoxon test, it shows that there 

is an effect of family support in the form of term family voice on the level of consciousness 

of patients in the ICU with a p-value of 0.011 (0.05). It can be concluded that H0 is 

rejected and Ha is accepted, meaning that there is that term family voice can affect the 

level of consciousness in patients. 
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PENDAHULUAN 

  Intelnsivel Carel Ulnit (ICUl) 

yaitul sulatul bagian dari rulmah sakit 

yang mandiri delngan staf khulsuls dan 

pelrlelngkapan khulsuls. Pasieln yang 

layak dirawat di rulang ini yaitul 

pasieln yang melmelrlulkan intelrvelnsi 

meldis selgelra, pelmantaulan selrta 

pelngellolaan fulngsi sistelm organ 

tulbulh selcara telrkoordinasi olelh tim 

intelnsivel carel (Kelmelnkels RI,2012). 

Melnulrult WHO, pasieln kritis di ICUl 

prelvalelnsinya melningkat seltiap 

tahulnnya. Telrcatat ada selkitar 9.8-

24.6% pasieln sakit kritis dan dirawat 

di ICUl pelr 100.000 pelnduldulk, selrta 

kelmatian akibat pelnyakit kritis 

hingga kronik di dulnia melningkat 

selbanyak 1,1 -7,4 julta orang (WHO, 

2016). Dari 16 ICUl Rulmah Sakit di 

nelgara-nelgara Asia telrmasulk 

Indonelsia telrdapat 1285 pasieln 

kritis. 

Pasieln yang dirawat di ICUl 

kelbanyakan adalah pasieln yang 

melngalami pelnulrulnan kelsadaran. 

Pelnulrulnan kelsadaran dalam hal ini  

 

 

digambarkan selbagai keladaan 

dimana pelndelrita tidak sadar dalam 

arti tidak telrjaga ataul tidak 

telrbanguln selhingga tidak mampul 

melmbelrikan relspon yang normal 

telrhadap stimulluls (Padmosantjojo, 

2010).        

Pasieln delngan pelnulrulnan 

kelsadaran melmiliki waktul yang 

telrbatas ulntulk mellakulkan kontak 

delngan kellularga maulpuln kelrabat, 

pasieln yang melngalami 

keltidakmampulan dalam melmprosels 

stimullasi selcara optimal karelna 

melngalami pelnulrulnan kelsadaran, 

selbagian pasieln julga melngalami 

tirah baring yang lama. Hal-hal 

telrselbult melnjadi faktor telrjadinya 

delprivasi selnsori, dimana pasieln 

akan melngalami ganggulan pelrselpsi 

selnsori selhingga dapat melngalami 

delfisit pelrawatan diri, hambatan 

komulnikasi dan ganggulan melmori. 

Hal telrselbult di atas dapat melnambah 

kelgawatan pada pasieln apabila tidak 

ditangani delngan selgelra 

(Lulmbantobing, 2015). 



Pasieln  yang melngalami 

pelnulrulnan kelsadaran melmelrlulkan 

telrapi non farmakologi selbagai 

telrapi tambahan selbagai pelnulnjang 

prosels pelnyelmbulhan, salah satul 

intelrvelnsi non farmakologi yakni 

delngan stimullasi selnsori aulditori 

(Helndriyanti elt al., 2016). Salah satul 

intelrvelnsi non farmakologi yakni 

stimullasi selnsori aulditori 

melnggulnakan sulara kellularga. Telrm 

family voicel melrulpakan sulatul 

intelrvelnsi dimana pasieln yang 

melnelrima intelrvelnsi melndelngarkan 

sulara yang direlkam. Relkaman 

telrselbult melrulpakan relkaman sulara 

orang yang dikelnal delkat delngannya 

biasanya relkaman telrselbult 

melnggulnakan sulara kellularga 

khulsulsnya yaitul kellularga inti. 

Dalam relkaman telrselbult belrisi 

telntang sulatul kisah ataul keljadian 

yang belrkelsan bagi pasieln. 

Belrdasarkan hasil stuldi 

pelndahullulan yang dilakulkan olelh 

pelnelliti di rulang ICUl Rulmah sakit 

Ulnivelrsitas Nelgelri Sulrakarta pada 

bullan felbrulari 2022 didapatkan hasil 

wawancara kelpada salah satul 

pelrawat selnior di rulang ICUl RS 

UlNS  bahwa dalam satul bullan 

telrakhir pasieln yang dirawat di ICUl 

rulmah sakit Ulnivelrsitas Nelgelri 

Sulrakarta dalam keladaan 

melngalami pelnulrulnan kelsadaran 

selbanyak kulrang lelbih 58 

pasieln.Dalam hasil wawancara julga 

melngatakan bahwa ulntulk telrapi 

delngan melnggulnakan relkaman 

sulara kellularga sangat jarang 

digulnakan kelpada pasieln. 

Belrdasarkan pelrnyataan telrselbult 

pelnelliti telrtarik ulntulk mellakulkan 

pelnellitian yang belrjuldull pelngarulh 

telrm family voicel telrhadap tingkat 

kelsadaran pasieln dirulang ICUl. 

METODOLOGI PENELITIAN 

Pelnellitian ini dilakulkan di 

rulang ICUl pada bullan Selptelmbelr 

2022. Jelnis pelnellitian ini adalah 

kulantitatif. Pelnellitian ini 

melnggulnakan rancangan pelnellitian 

Qulasi Elxspelrimelntal delngan Prel 

and Post Telst Withoult Control, yang 

artinya pelnelliti hanya mellakulkan 

intelrvelnsi pada satul kellompok tanpa 

pelmbanding.  

Pelngambilan sampell pada 

pelnellitian ini adalah total sampling 

yaitul 10 relspondeln. Telknik 



pelngulmpullan data melnggulnakan 

lelmbar obselrvasi yang belrisi 

nama/inisial,ulmulr, jelnis 

kellamin,keldula tingkat pelnulrulnan 

kelsadaran.Analisis data 

melnggulnakan ulji Wilcoxon ulntulk 

melngeltahuli pelngarulh pelrbeldaan prel 

telst dan post telst pada kellompok 

intelrvelnsi . 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Belrdasarkan pelnellitian yang tellah 

dilakulkan telrhadap 10 relspondeln 

delngan melnggulnakan telrm family 

voicel didapatkan hasil: 

1. Analisis Univariat 

Tabel 1.1 Karakteristik 

Responden Berdasarkan usia 

Karaktelristik f % 

Usia 

50-60 tahuln 

66-81 tahuln 

82-97 tahuln  

 

3 

5 

2 

 

30.0% 

50.0% 

20.0% 

Total 10 100% 

Belrdasarkan pelnellitian 

selbagian belsar relspondeln belrulsia 

50-65 tahuln yaitul belrjulmlah 3 orang 

(30.0%), ulsia 66-81 tahuln selbanyak 

5 orang (50.0%), dan ulsia 82-97 

tahuln selbanyak 2 orang (20.0%). 

Melnulrult WHO dalam Delwi (2014), 

klasifikasi lansia yakni Middlel agel, 

yaitul ulsia 45-59 tahuln, Elldelrly, yaitul 

ulsia 60 - 74 tahuln, Old, yaitul ulsia 75 

– 90 tahuln, Velry old, yaitul ulsia >90 

tahuln.  

Pelnellitian telrhadap otak 

manulsia melnulnjulkkan telrjadinya 

pelnulrulnan ulkulran otak selpanjang 

hidulp, yang dimullai dari waktul bayi 

dilahirkan. Akan teltapi melskipuln 

telrjadi pelrulbahan anatomis dan 

fisiologis otak, namuln pelnellitian 

melmbulktikan bahwa hanya telrjadi 

seldikit pelnulrulnan fulngsi intellelktulal 

yang diselbabkan olelh pelnulaan. 

Pelnguljian intellelgelnsia 

melnulnjulkkan sulatul pola pelrulbahan 

(pelnulrulnan) intellelkstulal akibat 

pelrtambahan ulmulr, dan ulmulmnya 

dimullai seltellah belrulmulr 60 tahuln. 

Tabel 1.2 Karakteristik 

Responden berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Karaktelristik F % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Pelrelmpulan 

 

6 

4 

 

60.0% 

40.0% 

Total 10 100% 

Belrdasarkan hasil pelnellitian 

selbagian relspondeln belrjelnis 

kellamin laki-laki yaitul selbanyak 6 



pasieln (60.0%) dan jelnis kellamin 

pelrelmpulan selbanyak 4 pasieln 

(40.0%). 

Jelnis kellamin adalah 

pelrbeldaan pellulang, pelran, dan 

tanggulng jawab antara laki-laki dan 

pelrelmpulan dalam kelhidulpan 

(Tangkuldulng, 2014). Dari hasil 

analisis dapat disimpullkan bahwa 

tidak ada pelrbeldaan dalam 

kelmampulan pelnelrimaan informasi 

diantara anak laki-laki dan anak 

pelrelmpulan.  

Tabel 1.3 Karakteristik 

Responden berdasarkan 

Diagnosa 

Karaktelristik F % 

Diagnosa 

Strokel 

Post op. 

Diabeltels melllituls 

Stelmi 

CHF 

 

4 

2 

1 

2 

1 

 

40.0% 

20.0% 

10.0% 

20.0% 

10.0% 

Total 10 100% 

Belrdasarkan hasil pelnellitian 

selbagian belsar melngalami pelnyakit 

strokel yaitul selbanyak 4 pasieln 

(40.0%), post op selbanyak 2 pasieln 

(20.0%), stelmi selbanyak 2 pasieln 

(20.0%), diabeltels melllituls selbanyak 

1 pasieln (10.0%), dan CHF 

selbanyak 1 pasieln (10.0%). 

 

Tabel 1.4 Nilai GCS sebelum 

dilakukan intervensi pemberian 

Term Family Voice 

Karaktelristik F % 

Pre test 

1-3 (coma) 

4-6 (sopor) 

7-9(delliriulm) 

10-11(somnoleln) 

12-13(apatis) 

 

1 

1 

4 

3 

1 

 

10.0% 

10.0% 

40.0% 

30.0% 

10.0% 

Total 10 100% 

Belrdasarkan hasil pelnellitian 

ini selbellulm dibelrikan inelrvelnsi 

selbagian relspondeln melngalami 

tingkat kelsadaran di skala 7-9 bisa 

diselbult selbagai kelsadaran pada 

tingkat Dellirulm selbanyak 4 pasieln 

(40.0%). Hal ini seljalan delngan 

pelnellitian Mottari, Shirazi Sharifi & 

Zarelh (2016) bahwa stimullasi 

aulditori belrpelngarulh telrhadap 

tingkat kelsadaran relsondeln. Adapuln 

rata-rata nilai GCS pasieln 5 

melningkat melnjadi GCS 7. 

Pelnellitian ini seljalan delngan 

pelnellitian olelh Lulmbantobing dan 

Anna, (2015) melngatakan bahwa 

telrdapat pelrulbahan kelsadaran 



(GCS) seltellah dibelrikan stimullasi 

aulditori. Pasieln melngalami 

pelningkatan kelsadaran dari GCS 8 

melnjadi GCS 10.  

Tabel 1.4 Nilai GCS sesudah 

dilakukan intervensi pemberian 

Term Family Voice 

Karaktelristik f % 

Post test 

1-3 (coma) 

4-6(sopor) 

7-9(delliriulm) 

10-11(somnoleln) 

12-13(apatis) 

14-

15(composmeltis) 

 

1 

1 

1 

3 

2 

2 

 

10.0% 

10.0% 

10.0% 

30.0% 

20.0% 

20.0% 

Total 10 100% 

 

Hasil dari stimullasi aulditori 

dapat melngaktifkan RAS, selhingga 

dapat melningkatkan kelsadaran dan 

kelmampulan kognisi. Hal telrselbult 

selsulai delngan pelndapat Davis dan 

Whitel (2016) yang melngulngkapkan 

bahwa stimullasi telrselbult 

melrangsang melngaktivasi systelm 

relticullar dan otak telngah selhingga 

dapat melningkatkan tingkat 

kelsadaran dan fulngsi kognitif. Hal 

ini seljalan delngan hasil pelnellitian 

yang dilakulkan olelh pelnelliti delngan 

hasil seltellah dilakulkannya inelrvelnsi 

ada seldiki kelnaikan pada nilai gcs 

yang mana selbagian relsondeln 

melngalami kelnaikan di angka 10-11 

bisa diselbult selbagai tingkat 

kelsadaran Somnoleln selbanyak  3 

pasieln (30.0%). 

Dari hasil yang didapat rata-

rata pasieln ada di tingkat kelsadaran 

delliriulm hal ini dikarelnakan adanya 

keltelrbatasan waktul keltika pelnellitian 

dalam melmpelrdelngarkan relkaman 

sulara kellularga kelpada pasieln, yang 

selharulsnya dapat didelngarkan lelbih 

dari 2x dari seltian selsi. Sellain dari 

intelrvelnsi yang dibelrikan olelh 

pelnelliti pelngarulh dari pelngobatan 

meldis julga dapat melmpelngarulhi 

tingkat kelsadaran pada pasieln. 

Dari hasil pelmbahasan di atas 

maka pelnelliti belrasulmsi bahwa 

stimullasi aulditori belrulpa family 

voicel dapat melmbelrikan relspon 

positif pada pasieln yang melngalami 

pelnulrulnan kelsadaran yaitul belrulpa 

pelningkatan kelsadaran delngan 

didapatkan hasil GCS yang 

melningkat. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah 



analisis yang dilakulkan ulntulk 

melngeltahuli keltelrkaitan dula variabell 

yang saling belrhulbulngan yaitul 

pelngarulh telrm family voicel telrhadap 

tingkat kelsadaran pasieln di ICUl 

rulmah sakit UlNS. 

Tabel 2.1 Uji Wilcoxon 

 POST TElST - PREl TElST 

Z                     -2.530b 

Asymp. 

Sig.        (2-

taileld) 

                     .011 

Hasil analisis ulji Wilcoxon 

dipelrolelh p valulel 0.011 (p<0,05), 

selhingga dapat disimpullkan bahwa 

Ho ditolak dan Ha ditelrima yang 

artinya ada pelngarulh antara 

pelmbelrian dulkulngan kellularga 

belrulpa telrm voicel telrhadap nilai 

GCS pada pasieln yang melngalami 

pelnulrulnan kelsadaran di rulang ICUl 

rulmah sakit UlNS. 

Hal ini seljalan delngan 

pelnellitian Julrnal Mulnro elt all, yang 

melnelliti telntang elfelk intelrvelnsi 

relorielntasi mellaluli sulara kellularga 

telrhadap pelngulrangan delliriulm julga 

melndapatkan hasil yang sama. 

Dalam pelnellitiannya melnghasilkan 

bahwa seltellah pelmbelrian intelrvelnsi, 

keljadian delliriulm pada kellompok 

intelrvelnsi yaitul melnulruln drastis 

yaitul dari 1,9% melnjadi 0,3% 

(melnulruln 1,6), seldangkan pada 

kellompok kontrol hanya melngalami 

seldikit pelnulrulnan yaitul dari 1,6% 

melnjadi 0,9% (melnulruln 0,7). 

Selhingga dapat disimpullkan bahwa 

relorielntasi mellaluli pelsan-pelsan 

otomatis dari sulara kellularga 

melngulrangi insideln delliriulm.  

Dari hasil analisis pelnelliti 

melnyimpullkan bahwa belntulk 

dulkulngan kellularga belrulpa telrm 

family voicel belrpelngarulh telrhadap 

tingkat kelsadaran pasieln yang 

melngalami pelnulrulnan kelsadaran hal 

ini karelna keltika pasieln melngalami 

pelnulrulnan kelsadaran sistelm 

pelndelngaran melrulpakan indra 

telrakhir yang belrfulngsi  dan ini bisa 

digulnakan selbagai altelrnativel yang 

bisa mellibatkan anggota kellularga 

dalam melmbatul kelsadaran pasieln. 

Hal ini telrbulkti saat dilakulkan 

pelnellitian selbellulm dibelrikan 

intelrvelnsi  nilai gcs yang melnulruln 

dan nilai gcs ada pelrulbahan nilai  

seltellah dibelrikan intelrvelnsi. 

 



KESIMPULAN 

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang 

tellah dilakulkan dapat disimpullkan 

selbagai belrikult: 

1. Karaktelristik relspondeln 

melnulnjulkkan, mayoritas ulsia 

adalah ulsia 66-81 tahuln selbanyak 

5 orang (50.0%), jelnis kellamin 

adalah laki-laki yaitul selbanyak 6 

pasieln (60.0%), dan delngan 

diagnosel paling banyak pelndelrita 

strokel selbanyak 4 orang (40.0%). 

2. Nilai gcs pada pasieln pelnulrulnan 

kelsadaran selbellulm dilakulkan 

intelrvelnsi telrm family voicel 

paling banyak pada kelsadaran 

dellliriulm delngan relntang nilai 7-

9 selbanyak 4 pasieln (40.0%). 

3. Nilai gcs pada pasieln pelnulrulnan 

kelsadaran selbellulm dilakulkan 

intelrvelnsi telrm family voicel 

paling banyak pada kelsadaran 

somnoleln delngan relntang nilai 

10-11 selbanyak 3 pasieln (30.0%). 

4. Ada pelngarulh dulkulngan kellularga 

belrulpa telrm family voicel 

telrhadap tingkat kelsadaran pasieln 

di ICUl RS UlNS delngan p-valulel 

0,011 < 0,05. 

 

SARAN 

Belrdasarkan simpullan diatas, maka 

pelnelliti dapat melmbelrikan belbelrapa 

saran selbagai belrikult: 

1. Bagi Relspondeln 

Dari pelnellitian ini diharapkan 

dapat melningkatkan kelsadaran 

pasieln yang melngalami 

pelnulrulnan kelsadaran. 

2. Bagi Kelpelrawatan 

Dari pelnellitian ini diharapkan 

dapat melnambah intelrvelnsi dan 

dapat dijadikan selbagai aculan 

dalam pelmbelrian intelrvelnsi 

delngan mellaluli relkaman sulara 

kellularga. 

3. Bagi Rulmah sakit 

Dari pelnellitian ini diharapkan 

dapat melnjadi relfrelnsi bagi 

rulmah sakit dalam melmbelrikan 

intelrvelnsi kelpada pasieln yang 

melngalami pelnulrulnan kelsadaran. 

4. Bagi Institulsi Pelndidikan 

Dari pelnellitian ini diharapkan 

dapat digulnakan selbagai relfrelnsi 

bagi mahasiswa ulntulk 

melngeltahuli pelntingnya pelran 

kellularga dalam melmbantul 

kelselmbulhan bagi pasieln. 

5. Bagi Pelnelliti Lain 



Dari pelnellitian ini diharapkan 

dapat digulnakan selbagai relfrelnsi 

ataul aculan ulntulk pelnellitian 

sellanjultnya dan bisa lelbih 

dikelmbangkan lagi ulntulk 

melngeltahuli pelntingnya pelran 

kellularga dalam melmbantul 

kelselmbulhan bagi pasieln. 

6. Bagi Pelnelliti 

Dari hasil pelnellitian ini melnjadi 

relfrelnsi ataul pelngalaman barul 

pada pelnelliti dalam melngeltahuli 

pelntingnya pelran kellularga bagi 

pasieln. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Belrgelr, M., & Richard, C. 2012. 

Belst Timing for Elnelrgy 

Provision dulring Critical 

Illnelss. Belrlin: Springelr-

Velrlag Belrlin Helidellbelrg 

Belrman,A.,Snydelr,S.J.,Frandseln,G.

2016.Konzielr & Elrb’s 

Fulndamelntals of 

Nulrsing:Concelpts, Proselss 

and Practicel (Telnth 

Eldition).Nelw York:Pelarson 

Eldulcation,Inc. 

Bhaskar.2017.Glasgow coma 

scalel:telchniqulel and 

intelrpreltation.clinic in 

sulrgelry.volulmel 2 articlel 1575. 

Choirulnnisa, D, elt all. (2019). 

Implelmelntasi Relorielntasi 

Pasieln Delliriulm Mellaluli 

Relkaman Sulara Kellularga di 

Rulang ICUl RSUlD Prof. Dr. 

Margono Soelkarjo. Joulrnal of 

Bionulrsing, 1(2), 133-141. 

Davis, A.El & Whitel, J. Innovativel 

selnsory inpult for thel comatosel 

brain injulry patielnt. Crit Carel 

Nulrs Clin North Am 2005;7 

(2):352-361. 

Delwi, S.R. (2014). Bulkul Ajar 

Kelpelrawatan Gelrontik. Eldisi 

1. Yogyakarta: Delelpulblish 

Elfelndi, F. & Makhfuldli. (2013). 

Kelpelrawatan Kelselhatan 

Komulnitas Telori Dan Praktik 

Dalam Kelpelrawatan. Jakarta: 

Sellelba Meldika. 

Fischelr, M., Rüelgg, S., Czaplinski, 

A., Strohmelielr, M., Lelhmann, 

A., Tschan, F.Stelyelrbelrg, El. 

(2010). Intelr-ratelr relliability 

of thel Fulll Oultlinel of 

UlnRelsponsivelnelss scorel and 

thel Glasgow Coma Scalel in 

critically ill patielnts: a 



prospelctivel obselrvational 

stuldy. Critical Carel, 14(2), 

R64. 

http://doi.org/10.1186/cc8963 

Gelrbelr, C. (2016). Ulndelrstanding 

And Managing Coma 

Stimullation: Arel Wel Doing 

Elvelrything Wel Can? Critical 

Carel Nulrsing Qulartelrly, 

28(2), 94 – 108. 

Giacino, J. T., Kalmar, K., & Whytel, 

J. (2004). Thel JFK Coma 

Relcovelry Scalel-

Relviseld:Melasulrelmelnt 

charactelristics and diagnostic 

ultility. Archivels of Physical 

Meldicinel and Relhabilitation, 

85(12), 2020–2029. 

http://doi.org/10.1016/j.apmr.

2004.02.033 

Grelelr DM, Yang J, Scripko PD, 

Sims JR, Cash S, Kilbridel R, 

elt al. (2012) Clinical 

elxamination for oultcomel 

preldiction in nontraulmatic 

coma. Crit Carel Meld.; 40: 

1150-6. doi: 10.1097/ 

CCM.0b013el318237bafb.  

Grulnelr, M.L & Telrhaag, D. 

Mulltimodal elarly onselt 

stimullation (MElOS) in 

relhabilitation aftelr brain 

injulry. Brain Injulry 

2000;14(6):585-594. 

Huldak dan Gallo. 2011. 

Kelpelrawatan Kritis: 

Pelndelkatan Asulhan Holistik.      

Eldisi - VIII Jakarta: ElGC. 

Hultabarat, R. Y., & Pultra, C. S. 

(2016). Asulhan Kelpelrawatan 

Kelgawatdarulratan (1st eld.). 

Bogor: IN MElDIA. 

Kelmelnkels RI. (2012). Sulrveli 

Delmografi dan Kelselhatan 

Indonelsia. Jakarta:Kelmelnkels 

RI. 

Kelmelnkels RI. (2012). Peldoman 

Telknis Bangulnan Rulmah Sakit 

Rulang Pelrawatan Intelnsif. 

Jakarta: Direlktorat Bina 

Pellayanan Pelnulnjang Meldik 

dan Sarana Kelselhatan. 

Khatri CI, Thullulng B. (2018). 

Pelrcelption of nulrsels on nelelds 

of family melmbelrs of patielnt 

admitteld to critical carel ulnits 

of telaching hospital, Chitwan 

Nelpal: A Cross- Selctional 

Institultional Baseld Stuldy. 

http://doi.org/10.1186/cc8963
http://doi.org/10.1016/j.apmr.2004.02.033
http://doi.org/10.1016/j.apmr.2004.02.033


Nulrs Rels Pract.:1-7. 

doi:10.1155/2018/ 1369164 

Lulmbantobing. (2015). Pelngarulh 

Stimullasi Selnsori telrhadap 

Nilai Glasgow Coma Scalel 

pada Pasieln Celdelra Kelpala di 

Rulang Nelulrosulrgical Critical 

Carel Ulnit RSUlP Dr. Hasan 

Sadikin Bandulng. Julrnal Ilmul 

Kelpelrawatan.Volulmel III, No. 

2, 105-111. 

Meldical Relcord. (2018). Data 

Meldical Relcord Pasieln Kritis 

ICUl RSAS. Gorontalo: RSAS. 

Misgiyanto & Sulsilawati, D. (2014). 

Hulbulngan antara Dulkulngan 

Kellularga delngan Tingkat 

Kelcelmasan Pelndelrita Kankelr 

Selrviks Paliatif. 

Selmarang:Ulnivelrsitas 

Diponelgoro 

Moattari M, Shirazi F, Sharifi N 

and Zarelh N. Elffelcts of a 

selnsory stimullation by nulrsels 

and familiels on lelvell of 

cognitivel fulnction, and basic 

cognitivel selnsory relcovelry of 

comatosel patielnts with selvelrel 

traulmatic brain injulry: a 

randomizeld control trial. 

Traulma Mon 2016; 21(4): 

23531 

Mulnro,M.G.(2017) “Practical 

aspelct of thel two FIGO 

systelms for managelmelnt of 

abnormal ultelrinel blelelding in 

thel relprodulctivel yelars”, Belst 

Practicel and Relselarch: 

Clinical Obsteltrics and 

Gynaelcology. Ellselvielr 

Ltd,pp.3-

22.doi:10.1016/j.bpobgyn.201

6.09.011. 

Nik, A., Shelikh Andalibi, M. S., 

Elhsaeli, M. R., Zarifian, A., 

Ghayoulr Karimiani, El., & 

Bahadoorkhan, G. (2018). 

Thel Elfficacy of Glasgow 

Coma Scalel (GCS) Scorel and 

Acultel Physiology and 

Chronic Helalth Elvalulation 

(APACHEl) II for Preldicting 

Hospital Mortality of ICUl 

Patielnts with Acultel 

Traulmatic Brain Injulry. 

Bullleltin of Elmelrgelncy and 

Traulma, 6(2), 141–145. 

Padmosantjojo. 2010. Kelpelrawatan 

Beldah Saraf, Jakarta. Salelmba 

Meldika. 



PPNI (2016), Standar Diagnosis 

Kelpelrawatan Indonelsia: 

Delfinisi dan Indikator 

Diagnostik, Eldisi 1. Jakarta: 

DPP PPNI 

Safri, Irawaty, D., & Kariasa., I. M. 

(2018). Mulrottal al-qulr`an 

dapat melningkatkan 

kelsadaran pasieln strokel 

helmoragik. Relpository 

Ulnivelrsitas Riaul, 2014, 7–12. 

Schnakelrs, C., Magelel, W. L., & 

Harris, B. (2016). Selnsory 

Stimullation and Mulsic 

Thelrapy Programs for 

Trelating Disordelrs of 

Conscioulsnelss. 7(March), 1–

6. DOI: 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.

2016.00297 

Singhal NS, Joselphson SA. (2014) A 

practical approach to 

nelulrologic elvalulation in thel 

intelnsivel carel ulnit. J Crit Carel; 

29(4): 627-33.  

Sulgiyono. (2016). Meltodel 

Pelnellitian Kulantitatif, 

Kulalitatif dan R&D. 

Bandulng:PT Alfabelt.  

Sulgiyono (2015). Meltodel Pelnellitian 

Kombinasi (Mix Melthods). 

Bandulng: Alfabelta. 

Sulgiyono. (2019). Meltodel 

Pelnellitian Kulantitatif, 

Kulalitatif R&D. Bandulng: 

Alfabelta. 

Tampoy, Y. M. (2017). Pelngarulh 

Telrapi Mulrottal telrhadap 

Telkanan Darah pada Pasieln 

yang Melngalami Pelnulrulnan 

Kelsadaran di Rulang ICUl 

RSUlD Prof. Dr. H. Aloeli 

Saboel Kota Gorontalo. Mini 

Riselt. Gorontalo: Mini Riselt 

PSIK UlNG. 

Tangkuldulng, J. P. M. (2014). 

Prosels Adaptasi Melnulrult 

Jelnis Kellamin dalam 

Melnulnjang Stuldi Mahasiswa 

FISIP UlNSRAT. Ulnsrat, 

III(4), 1-11 

Ultomo, C. R., Rochma, A., Delwi, S. 

P., & Pulrwanto, El. (2018). 

Stimullasi Selnsori ( Auldio , 

Visulal , dan Afelktif ) ulntulk 

Melningkatkan Lelvell 

Kelsadaran pada Pasieln Celdelra 

Kelpala Selnsory Stimullation ( 

Auldio , Visulal , and Affelctivel 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00297
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00297


) to Elnhancel Thel Lelvell of 

Conscioulsnelss Among Brain 

Injulry Patielnts. Nulrsels at Thel 

Forelfront in Transforming 

Carel, Scielncel, and relselarch 

National Nulrsing Confelrelncel 

Ulivelrsitas Airlangga. 497–

501. 

World Helalth Organization. (2016). 

World Helalth Statistic 2015. 

UlSA: WHO 

 


