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TAJUK : PENGALAMAN STRES PESAKITYANG MENERIMAVENTILASI 

MEKANIKAL YANG BERPANJANGAN Dl UNIT RAWATAN RAPI (ICU), 

HOSPITAL UNIVERSITI SAINS MALAYSIA (HUSM) 

ABSTRAK 

Pengenalan : Kajian ini pernah dilakukan oleh penyelidik barat dan 

mendapati rawatan yang diterima di dalam ICU dan rawatan yang 

menggunakan ventilasi mekanikal boleh memberi pelbagai kesan stres 

kepada fizikal dan psikologikal. lni termasuklah penggunaan peralatan yang 

invasif, tidak dapat bernafas dengan sendiri, gangguan tidur dan tidak boleh 

berkomunikasi secara efektif dengan staf atau keluarga. Keperluan kajian ini 

secara khusus di HUSM khususnya, dan Malaysia amnya kerana cabaran di 

dalam bidang perawatan pesakit semakin meningkat. 

Objektif : Secara umumnya, kajian ini untuk mengenalpasti 

pengalaman stres pesakit semasa menerima bantuan ventilasi mekanikal 

yang berpanjangan di ICU, HUSM. Hal ini bagi mengenalpasti pengalaman 

stres yang dialami oleh pesakit semasa menggunakan tiub endotrakea dan 

semasa berada di ICU. 

Metodologi : Kajian ini telah dilakukan secara keratan rentas ke atas 

60 orang responden yang pernah dimasukkan ke ICU dan dapat mengingati 

pengalaman yang pernah dilalui semasa di ICU. Kaedah persampelan yang 

digunakan ialah bukan rawak iaitu berasaskan kesenangdapatan 

(convenience sampling). lnstrumen yang digunakan ialah borang soal kaji 

selidik yang diadaptasi daripada format soalan 'ICU Stressful Experiences 
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Questionnaire' (ICUSEQ) oleh Rotondi et al (2002). Kesemua data - data 

yang telah dikumpul diproses menggunakan SPSS versi 12.01 dan analisis 

data dilakukan secara deskriptif. Pengiraan dilakukan menggunakan ujian khi 

kuasa dua untuk menyelidik perkaitan di antara faktor demografi dengan 

pengalaman stres yang diingati oleh pesakit. 

Keputusan : Keputusan kajian mendapati, peratusan pesakit yang 

mengalami pengalaman stres semasa menggunakan ETT adalah lebih tinggi 

berbanding peratusan pesakit yang mengalami pengalaman stres semasa 

berada di ICU. Secara keseluruhannya, pengalaman stres adalah rendah jika 

dibandingkan dengan pengalaman tidak stres. Melalui ujian khi kuasa dua 

didapati nilai p adalah signifikan a=0.05 bagi bilangan kemasukan pesakit ke 

ICU dengan pengalaman stres pesakit semasa menggunakan ETT dan tidak 

signifikan bagi pengalaman stres berada di ICU. Nilai p juga tidak signifikan 

bagi faktor demografi yang lain. 

Rumusan : Penemuan penyelidikan ini akan dijadikan asas untuk 

meningkatkan perawatan klien yang menerima ventilasi mekanikal di ICU. 

Staf di kawasan kritikal juga dapat mengenalpasti pengalaman stres yang 

dilalui oleh pesakit. Oleh itu, penyelidikan yang terperinci perlu dijalankan ke 

atas setiap pengalaman stres yang diingati dan dilalui oleh klien dan mencari 

jalan penyelesaian agar tiada lagi pengalaman stres yang dilaporkan oleh 

klien yang dapat mengganggu proses perawatan dan penyembuhan serta 

menggalakkan kualiti kehidupan pesakit yang lebih baik. 
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TITLE: PATIENT'S STRESSFUL EXPERIENCES WHILE RECEIVING 

PROLONGED MECHANICAL VENTILATION IN AN INTENSIVE CARE 

UNIT (ICU), HOSPITAL UNIVERSITI SAINS MALAYSIA (HUSM) 

ABSTRACT 

Introduction : Many studies conducted in the west show prolonged 

stay and ventilation in the ICU settings result ini physical and psychological 

stress. This include invasive treatment modalities, difficulties in breathing, 

sleep disturbances and communication problems. This study dwells with 

important aspect in nursing field which becoming more challenging today. 

Objectives : The objective of this study is to determine the stressful 

experience among patients who was managed in the Intensive Care Unit in 

extended period. 

Method : This is a cross-sectional study involving 60 patient who were 

admitted in the ICU and could recall the event during the stay. Patient 

selection was based on convenience sampling. Those who were selected 

need to give verbal and written consent. They were brief on the nature the 

study, the objectives, procedures and and their rights. Subsequently they 

were given a set of questionnaires. The questionnaires were than complied 

and recorded in a database using a computer software known as SPSS 

version 12.01. The data were analysed using descriptive analysis. The 

association between demographic factors and stressful experience was tested 

using chi square. 
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Results : Endotracheal tube is regarded to be more stressful 

experience compared to ICU stay. Overall, stressful experience was less than 

unstressful experience. Furthermore, p-value was also not significant with 

other demographic factors. 

Conclusion : This findings will be used as a basis to upgrade the 

services ini the ICU settings. Further detailed research in every aspect of 

stressful experience or possibly stressful event will be justified in order to 

expedite recovery as well as patients quality of life. 
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BAB1 

PENGENALAN 

1.1 Latar Belakang Kajian 

Pengalaman merupakan satu pemahaman tentang objek, pemikiran 

atau emosi melalui pancaindera atau minda. Pengalaman juga merupakan 

rangkaian peristiwa yang mengambil bahagian di dalam atau sepanjang 

kehidupan. Keadaan ini menerangkan tentang terdapatnya pelbagai peristiwa 

yang menjadi pengalaman kepada seseorang individu dan menghasilkan kesan 

yang baik atau buruk bergantung kepada jenis pengalaman yang telah dilalui. 

Manakala stres pula ialah permulaan tindakbalas harmon dan 

tingkahlaku yang berlaku kepada individu semasa menghadapi tekanan 

persekitaran yang baru. Walau bagaimanapun stres yang kronik boleh 

menyebabkan masalah patologikal yang menyebabkan beberapa sindrom 

psikiatri seperti kebimbangan dan juga gangguan kemurungan (Shekhar et al 

2005). Selain daripada itu, stres juga menyumbang kepada salah satu faktor 

yang menyebabkan komplikasi kardiovaskular terutamanya kepada pesakit 

dengan penyakit arteri koronari. Ia akan meningkatkan kemungkinan regulasi 

pada sistem kardiovaskular yang menyebabkan berlakunya kegagalan jantung 

(Dobruch et al 2005). Keadaan ini juga turut disokong oleh Russel (2001) yang 

mengatakan bahawa pengalaman stres juga menyumbang kepada penyakit 

yang berkaitan dengan fungsi imun yang kompromi. 
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Menurut Rotondi et al (2002), rawatan di Unit Rawatan Rapi (ICU) dan 

rawatan dengan menggunakan ventilasi mekanikal boleh menyebabkan stres 

pada fizikal dan psikologikal kepada pesakit. Pengalaman stres fizikal ini 

termasuklah ketidakselesaan dan kesakitan akibat penggunaan peralatan yang 

invasif seperti intubasi dan sedutan tiub endotrakea, ketidakupayaan untuk 

berkomunikasi secara efektif dengan staf atau ahli keluarga dan 

ketidakupayaan untuk bernafas sendiri. Pengalaman psikologikal pula 

mengakibatkan gangguan tidur serta ketakutan dan kebimbangan. 

Keadaan stres ini juga berlaku akibat dari persekitaran wad ICU yang 

tidak kondusif seperti bising dan menerima rangsangan yang berterusan 

seperti pencahayaan yang berlebihan dan keadaan wad yang penuh dengan 

mesin dan peralatan. Berada di ICU juga menyebabkan pesakit mengalami 

stres secara fizikal selain kesakitan dan ketidakselesaan, adalah rasa dahaga, 

rasa tertekan, hilang kawalan diri, kesukaran menelan dan sakit kepala. Selain 

daripada itu, prosedur invasif yang dilakukan turut meninggalkan pengalaman 

yang stres kepada pesakit. 

Pengalaman psikologikal pula melibatkan halusinasi dan delusi, isolasi 

sosial dan kegagalan berkomunikasi. Gangguan tidur dan immobiliti juga terjadi 

akibat keadaan wad dan tiub endotrakea itu sendiri. Kesemua pengalaman di 

atas dikatakan memberi pengalaman stres kepada pesakit yang berada di ICU 

secara umum dan pesakit yang menerima ventilasi mekanikal di ICU dan 

memberi kesan kepada kualiti kehidupan pesakit itu. 
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Secara umumnya, pesakit yang dimasukkan ke ICU mengalami 

keadaan mengancam nyawa yang tidak dijangka yang menyebabkan pesakit 

ini akan kekal dalam keadaan kritikal untuk beberapa jangkamasa, dan akan 

memerlukan beberapa jenis sokongan hidup seperti bantuan ventilasi, 

kardiovaskular dan sokongan renal. Mereka ini juga akan menerima beberapa 

jenis sedatif dan analgesia yang membolehkan pesakit komplian dengan 

ventilasi dan menggalakkan keselesaan. Disebabkan beberapa perkara ini, 

ramai pesakit tidak sedar akan keadaan mereka ketika berada di ICU dan 

sedar setelah akhir atau penghujung berada di ICU. Malahan ada di antara 

pesakit yang hanya sedar semasa pesakit telah berada di wad biasa. 

Menurut Jones & Griffiths (2002), sepanjang tempoh rawatan pesakit di 

ICU, pesakit banyak terdedah kepada pelbagai pengalaman stres yang boleh 

menyebabkan gangguan secara psikologikal dan juga psikososial. Keadaan ini 

terjadi akibat daripada ketidakstabilan faktor fizikal iaitu pesakit yang pernah 

mengalami keadaan yang mengancam nyawa dan penyakit kritikal dan 

menerima ventilasi mekanikal serta dimasukkan ke ICU. Akibat daripada itu, 

pesakit dilaporkan mengalami kelemahan tubuh badan dan kemerosotan otot. 

lni akan mengganggu ketenangan dan keselesaan pesakit. 

1.2 Pernyataan Masalah 

Kajian ini dilakukan bagi membolehkan jururawat mengenalpasti dengan 

tepat pengalaman stres yang dialami oleh pesakit. lni kerana pengalaman 

stres yang kronik boleh memberi kesan kepada kualiti hidup pesakit pada 

jangkamasa yang panjang. Daripada pengalaman penyelidik yang pernah 
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bertugas di ICU, mendapati penggunaan ventilasi mekanikal yang 

berpanjangan dan keadaan persekitaran di ICU yang kerap berubah, keadaan 

pesakit yang tidak stabil dan keadaan wad yang tidak kondusif seperti 

kebisingan yang melampau dan pencahayaan yang terang serta penggunaan 

peralatan yang invasif memungkinkan pesakit mengalami keadaan stres. lni 

disokong oleh Stein-Parbury & McKinley (2000), yang mengatakan pesakit di 

ICU yang menerima ventilasi mekanikal dikatakan mempunyai pengalaman 

stres yang lebih tinggi berbanding pesakit di wad biasa kerana persekitaran 

ICU sendiri yang menjadi faktor utama yang menyumbang kepada 

perkembangan masalah psikologikal seperti stres kepada pesakit. 

Selain daripada itu menurut Van De Leur et al (2004), pesakit yang 

berada di ICU juga turut merasakan ketidakselesaan akibat daripada 

kebimbangan, kesakitan, rasa dahaga, tidak boleh tidur, disorientasi, 

kesesakan nafas, tidak boleh bergerak, intervensi perubatan yang menyakitkan 

dan kehadiran tiub endotrakea. Ia turut disokong oleh Granja et at (2005) yang 

mengenalpasti pengalaman yang dilaporkan paling stres yang pernah berlaku 

kepada pesakit di ICU. Ia menjadi isu yang mencabar bagi jururawat untuk 

mengenalpasti dan juga mengurangkan faktor penyebab kepada stres. Aspirasi 

tiub endotrakea, tiub nasogastrik, kesakitan dan immobilisasi dikatakan 

keadaan paling stres dan paling biasa sebagai pengalaman dalam kajian 

penyelidik yang terdahulu. 

Sebagai tambahan, kebimbangan tentang keluarga merupakan faktor 

yang ketiga mengambil tempat dalam senarai pengalaman stres yang dialami 
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oleh pesakit. lni menunjukkan yang ikatan kekeluargaan dalam kebudayaan 

masyarakat tertentu contohnya di dalam penyelidikan Granja et al (2005) yang 

menggunakan masyarakat Portugis. Di dalam penyelidikan itu juga, turut 

dinyatakan kesakitan sebagai tempat keempat di dalam senarai pengalaman 

stres. Menurut Granja lagi, selepas enam bulan pesakit menerima rawatan di 

ICU dengan ventilasi mekanikal yang berpanjangan (lebih 48 jam), pesakit 

masih lagi mendapat gangguan tidur yang kerap, susah untuk menumpukan 

perhatian dan sukar untuk mengingati perkara yang berlaku dalam masa enam 

bulan sebelumnya. Ia menunjukkan pengalaman di ICU dengan ventilasi 

mekanikal merupakan punca kepada masalah neuropsikologikal, gangguan 

mental dan gangguan kebimbangan serta depresi kepada pesakit. 

Oleh itu, kajian ini dilakukan untuk melihat samada pengalaman stres 

yang dialami oleh pesakit di ICU adalah benar dan oleh kerana kajian ini tidak 

pernah dilakukan di Malaysia, penyelidik merasakan perlu untuk melihat 

samada hasil kajian penyelidik di luar negara adalah bersamaan dengan 

pengalaman stres yang di alami oleh pesakit di ICU, HUSM. Matlamat kajian ini 

adalah untuk mengenalpasti pengalaman stres pesakit di ICU supaya jururawat 

dan staf di kawasan kritikal dapat mengenalpasti keadaan stres yang berlaku 

kepada pesakit semasa di hospitalisasikan di ICU dan boleh meningkatkan 

kualiti penjagaan dan perawatan kepada pesakit. Selain daripada itu, kajian ini 

juga dilakukan untuk melihat perkaitan di antara faktor demografi dengan 

pengalaman stres. Hasil kajian ini juga diharapkan dapat digunakan untuk 

5 



menggalakkan strategi pembaikpulih pada penggunaan analgesia dan sedasi 

yang boleh digunakan untuk mengurangkan stres pesakit. 

Model 'Trauma-Related Behaviour' yang dicetuskan oleh Burgess & 

Baldwin {1981) boleh membantu menerangkan fenomena ini kerana model ini 

memberitahu tentang tahap-tahap stres yang berlaku kepada pesakit yang 

menghasilkan pengalaman stres. Ia diterangkan dalam bab 2 semakan bacaan. 

1.3 Objektif Kajian 

Objektif Umum 

1. Mengkaji pengalaman stres pesakit semasa menerima ventilasi 

mekanikal yang berpanjangan di I CU. 

Objektif Spesifik 

1. Mengenalpasti tahap pengalaman stres pesakit semasa menerima 

ventilasi mekanikal yang berpanjangan di I CU. 

2. Mengenalpasti tahap pengalaman stres pesakit semasa berada di ICU. 

3. Mengkaji samada faktor demografi mempengaruhi tahap pengalaman 

stres pesakit. 

1.4 Persoalan Kajian 

1. Apakah tahap pengalaman stres pesakit semasa menerima ventilasi 

mekanikal yang berpanjangan di ICU? 

2. Apakah tahap pengalaman stres pesakit berkaitan dengan berada di 

ICU? 
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3. Adakah perkaitan di antara faktor demografi dan tahap pengalaman 

stres pesakit semasa menerima ventilasi mekanikal dan semasa 

berada di ICU? 

1.5 Hipotesis 

1. Ho : Penggunaan ventilasi mekanikal tidak mempengaruhi 

tahap pengalaman stres pesakit di ICU. 

2. Ho : Persekitaran di ICU tidak mempengaruhi tahap pengalaman 

stres pesakit di ICU. 

3. Ho : Faktor demografi tidak mempengaruhi pengalaman stres pesakit 

semasa menggunakan ETT dan semasa di ICU. 

1.6 Definisi lstilah I Operasional 

1.6.1 Pengalaman 

Pengalaman ialah pemahaman tentang objek, pemikiran atau 

emosi melalui pancaindera atau minda. Ia juga ditakrifkan sebagai 

peristiwa atau rangkaian peristiwa yang mengambil bahagian dalam 

atau sepanjang kehidupan dan merupakan refleksi abstrak 

daripada peristiwa yang pernah berlaku. Di dalam kajian ini, 

pengalaman yang dimaksudkan ialah pengalaman pesakit yang 

berkaitan dengan penerimaan ventilasi mekanikal dan semasa 

dihospitalisasikan di ICU, HUSM. 
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1.6.2 Stres 

Stres ialah sebarang faktor yang mengancam kesihatan tubuh atau 

mempunyai kesan yang merugikan ke atas fungsinya seperti 

kecederaan, penyakit atau kebimbangan. Stres akan terus-menerus 

mendatangkan perubahan pada imbangan harmon-harmon dalam 

tubuh. (Kamus Jururawat 2002). Stres merupakan tindakbalas badan 

yang dimanifestasikan dengan ketegangan perasaan yang dialami 

secara psikologikal atau pun fisiologikal yang berpunca daripada 

rangsangan fizikal, mental dan juga emosi. Stres yang dimaksudkan di 

dalam kajian ini adalah berkaitan dengan stres pesakit semasa 

menggunakan ventilasi mekanikal di ICU. 

Pengalaman stres dalam kajian ini melibatkan pengalaman stres 

pesakit semasa menerima ventilasi mekanikal yang berpanjangan di 

ICU, HUSM. Faktor-faktor penyebab stres adalah mungkin disebabkan 

oleh ketidakselesaan dan kesakitan akibat penggunaan peralatan yang 

invasif seperti intubasi dan sedutan tiub endotrakea, persekitaran ICU 

yang tidak kondusif seperti kebisingan dan dan keadaan fizikal pesakit 

sendiri yang mengalami kesukaran bernafas. 

1.6.3 Ventilasi Mekanikal 

Ventilasi mekanikal ditakrifkan sebagai alat yang digunakan untuk 

membantu atau mengawal ventilasi yang menggunakan peralatan 

mekanikal (mesin) yang beroperasi secara automatik untuk 
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menghasilkan tekanan udara dengan mengembang dan menguncupkan 

paru-paru. Ia merangkumi semua jenis ventilasi tiruan yang 

menggunakan peralatan mekanikal yang digunakan untuk menggantikan 

atau melakukan kerja secara normal untuk menggerakkan otot 

pernafasan. Ia juga digunakan untuk mengekalkan atau menggantikan 

keadaan kegagalan respiratori yang didefinisikan sebagai 

ketidakbolehan untuk sistem pernafasan mengekalkan pertukaran gas 

normal. (Moxham & Goldstone 1994 ). 

1.6.4 Berpanjangan 

Berpanjangan bermaksud mempunyai jangkamasa yang panjang atau 

lama. Di dalam kajian ini, berpanjangan bermaksud penggunaan 

ventilasi mekanikal melebihi 48 jam. 

1.6.5 Unit Rawatan Rapi (Intensive Care Unit) - ICU 

Unit Rawatan Rapi (ICU) didefinisikan sebagai satu bahagian yang 

khusus di dalam sesebuah hospital yang mengandungi peralatan, staf 

perubatan dan kejururawatan, dan peralatan monitor yang perlu untuk 

penjagaan yang intensif. Ia juga ditakrifkan sebagai tempat atau unit 

khusus yang dikhaskan untuk merawat pesakit kritikal di dalam 

sesebuah hospital. Unit ini dilengkapi dengan pelbagai jenis peralatan 

yang mempunyai susunan yang tersendiri. Persekitaran di ICU juga 

adalah berbeza daripada pemandangan di wad-wad biasa. Di dalam 
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