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ABSTRAK

Delirium merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien di Intensive Care Unit (ICU) dan berhubungan
dengan peningkatan lama rawat, penggunaan ventilator mekanik, serta mortalitas. Salah satu faktor risiko yang
dapat dimodifikasi adalah gangguan kualitas tidur akibat paparan cahaya dan kebisingan lingkungan ICU. Penelitian
ini bertujuan untuk menerapkan penggunaan masker mata dan penyumbat telinga guna meningkatkan kualitas tidur
dan mencegah risiko konfusi akut pada pasien dewasa di ICU. Studi ini menggunakan desain studi kasus dengan
pendekatan Evidence Based Nursing Practice. Populasi adalah pasien dewasa di ICU RSUP Dr. Kariadi Semarang,
dengan sampel tiga pasien yang dipilih menggunakan purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.
Variabel penelitian meliputi kualitas tidur dan risiko konfusi akut. Pengumpulan data menggunakan Richards-
Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ), Nursing Delirium Screening Scale (NU-DESC), Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS), dan Glasgow Coma Scale (GCS). Analisis data dilakukan secara deskriptif melalui
pemantauan sebelum dan sesudah intervensi selama tiga hari. Seluruh subjek menunjukkan peningkatan skor RCSQ
dari kategori tidur buruk menjadi baik hingga sangat baik. Skor NU-DESC pada dua subjek menurun dari 3 menjadi
0, sedangkan satu subjek tetap 0. Skor RASS dan GCS stabil dalam batas normal selama penerapan. Penerapan
masker mata dan penyumbat telinga meningkatkan kualitas tidur dan menurunkan risiko konfusi akut pada pasien
dewasa di ICU. Perbaikan paling cepat dan optimal terjadi pada pasien dengan diagnosis STEMI pasca PCI, diikuti
pasien CHF, sedangkan pasien dengan neoplasma otak menunjukkan perbaikan yang lebih bertahap. Intervensi ini
aman diterapkan sebagai bagian dari asuhan keperawatan nonfarmakologis rutin.

Kata kunci: delirium, ICU, kualitas tidur, masker mata, penyumbat telinga

ABSTRACT

Delirium is a common complication in patients in the Intensive Care Unit (ICU) and is associated with increased
length of stay, mechanical ventilator use, and mortality. One modifiable risk factor is sleep disturbance due to
exposure to light and noise in the ICU environment. This study aims to apply the use of eye masks and earplugs to
improve sleep quality and prevent the risk of acute confusion in adult patients in the ICU. This study used a case
study design with an Evidence-Based Nursing Practice approach. The population consisted of adult patients in the
ICU at Dr. Kariadi General Hospital in Semarang, with a sample of three patients selected using purposive
sampling according to inclusion and exclusion criteria. The research variables included sleep quality and the risk
of acute confusion. Data collection used the Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ), Nursing Delirium
Screening Scale (NU-DESC), Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), and Glasgow Coma Scale (GCS). Data
analysis was performed descriptively through monitoring before and after the intervention for three days. All
subjects showed an increase in RCSQ scores from poor sleep to good to very good. NU-DESC scores in two subjects
decreased from 3 to 0, while one subject remained at 0. RASS and GCS scores remained stable within normal limits
during implementation. The use of eye masks and earplugs improves sleep quality and reduces the risk of acute
confusion in adult ICU patients. The fastest and most optimal improvement occurred in patients diagnosed with
STEMI after PCI, followed by CHF patients, while patients with brain neoplasms showed more gradual
improvement. This intervention is safe to implement as part of routine nonpharmacological nursing care.
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PENDAHULUAN

Delirium pada pasien yang dirawat di ruang Intensive Care Unit (ICU) masih menjadi
permasalahan klinis yang signifikan dalam praktik keperawatan kritis. Meskipun kondisi ini sering terjadi
pada pasien dengan kompleksitas medis yang tinggi, sebagian besar faktor pencetus delirium bersifat
dapat dimodifikasi melalui intervensi keperawatan yang tepat dan berkelanjutan (Yuli et al., 2021).
Tingginya paparan faktor risiko yang dapat dimodifikasi tersebut menyebabkan delirium menjadi salah
satu komplikasi yang paling sering dijumpai selama perawatan intensif, dengan prevalensi yang
dilaporkan mencapai hingga 88% pada pasien kritis (NHS, 2024).

Kejadian delirium selama perawatan ICU tidak hanya berdampak pada kondisi pasien selama fase
akut, tetapi juga menimbulkan konsekuensi jangka panjang. Sekitar sepertiga pasien ICU yang mengalami
delirium dilaporkan mengalami gangguan kognitif persisten setelah keluar dari ruang perawatan intensif,
yang berdampak terhadap penurunan kualitas hidup serta kemampuan fungsional pasien dalam jangka
panjang (Salluh et al., 2021). Dampak kognitif tersebut dapat menetap dalam waktu yang lama dan
memperberat proses pemulihan serta rehabilitasi pasien setelah perawatan intensif (Oh et al., 2022).

Selain berdampak pada fungsi kognitif, kejadian delirium juga berhubungan erat dengan luaran
klinis yang buruk selama dan setelah perawatan di ruang ICU. Pasien yang mengalami delirium diketahui
memiliki lama rawat inap yang lebih panjang, dengan peningkatan durasi perawatan mencapai 8—10 hari
dibandingkan pasien tanpa delirium. Kondisi ini juga berkaitan dengan peningkatan durasi penggunaan
ventilator mekanik selama 2—5 hari serta peningkatan biaya perawatan kesehatan secara signifikan
(Adiwinata et al., 2022). Lebih lanjut, kejadian delirium dilaporkan berhubungan dengan peningkatan
angka mortalitas hingga tiga kali lipat dalam enam bulan setelah perawatan intensif, sehingga
menempatkan delirium sebagai salah satu indikator penting dalam penilaian kualitas pelayanan dan
keselamatan pasien di ruang ICU (Gibb et al., 2021).

Salah satu faktor risiko utama yang berperan dalam terjadinya delirium adalah gangguan pola tidur
selama perawatan ICU. Lingkungan ICU yang bising, pencahayaan yang tidak terkontrol, alarm alat
medis, serta aktivitas keperawatan pada malam hari dapat mengganggu ritme sirkadian dan menurunkan
kualitas tidur pasien secara signifikan (Kamdar et al., 2022). Gangguan tidur yang berlangsung secara
berkelanjutan diketahui berkontribusi terhadap disrupsi regulasi sistem saraf pusat dan meningkatkan
risiko terjadinya delirium pada pasien kritis (Nurhayati et al., 2023).

Gangguan tidur pada pasien ICU juga berhubungan dengan dampak jangka panjang terhadap
fungsi kognitif pasien setelah keluar dari ruang perawatan intensif. Penurunan kualitas tidur selama
perawatan ICU diketahui berperan dalam terjadinya gangguan memori, penurunan konsentrasi, serta
penurunan kemampuan fungsional pasien dalam jangka panjang (Drouot et al., 2023).

Intervensi nonfarmakologis yang berfokus pada peningkatan kualitas tidur direkomendasikan

sebagai strategi utama dalam pencegahan delirium pada pasien ICU. Pendekatan ini dinilai lebih aman
dibandingkan intervensi farmakologis karena tidak menimbulkan efek samping dan dapat diterapkan
secara berkelanjutan sebagai bagian dari asuhan keperawatan rutin (Devlin et al., 2023).
Penggunaan masker mata merupakan salah satu intervensi sederhana yang terbukti efektif dalam
mengurangi paparan cahaya berlebih di lingkungan ICU dan meningkatkan kualitas tidur pasien, terutama
pada malam hari (Locihova et al., 2021). Selain itu, penggunaan penyumbat telinga juga terbukti efektif
dalam menurunkan paparan kebisingan lingkungan ICU yang berasal dari alarm alat medis dan aktivitas
staf, sehingga berkontribusi terhadap penurunan kejadian delirium selama perawatan intensif (Kav et al.,
2023).
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Berdasarkan tingginya prevalensi deliritum, besarnya dampak klinis dan ekonomi yang
ditimbulkan, serta adanya faktor risiko yang dapat dimodifikasi melalui intervensi keperawatan sederhana
dan berbasis bukti, maka penerapan masker mata dan penyumbat telinga menjadi relevan dan penting
untuk dilakukan (Li et al., 2024). Penerapan intervensi ini bertujuan untuk mencegah risiko konfusi akut
dan meningkatkan kualitas tidur pada pasien dewasa yang dirawat di ruang Intensive Care Unit (ICU).

METODE

Studi kasus ini menggunakan metode case report dengan pendekatan Evidence Based Nursing
Practice (EBNP) melalui tahapan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi. Penerapan difokuskan pada penggunaan masker mata dan penyumbat telinga
sebagai intervensi non-farmakologis untuk menurunkan risiko konfusi akut (delirium) pada tiga pasien
dewasa yang dirawat di ruang ICU RSUP Dr. Kariadi Semarang. Intervensi diberikan setiap malam selama
tiga hari berturut-turut, dimulai dalam 24 jam pertama perawatan, dengan tujuan mengurangi paparan
cahaya dan kebisingan selama waktu tidur malam. Kriteria inklusi meliputi pasien >18 tahun, dirawat
minimal 24 jam, GCS E4M6VS5, sadar penuh, mampu berkomunikasi, dan bersedia mengikuti studi,
sedangkan pasien dengan delirium awal, agitasi berat, gangguan neurologis berat, atau pengguna alat
bantu dengar dikecualikan.

Evaluasi dilakukan menggunakan Nursing Delirium Screening Scale (NU-DESC) untuk menilai
risiko delirium, Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) dan Glasgow Coma Scale (GCS) untuk
tingkat kesadaran, serta Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) untuk kualitas tidur yang dinilai
setiap pagi. Pelaksanaan studi memperhatikan prinsip etik beneficence, justice, dan non-maleficence,
menjaga kerahasiaan identitas pasien, serta telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Fakultas
Ilmu Keperawatan dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Semarang (No. 117/KE/08/2025).

HASIL

Subjek dalam penerapan ini merupakan pasien dewasa yang dirawat di ruang Intensive Care Unit
(ICU) RSUP dr. Kariadi Semarang dengan gangguan kualitas tidur serta diagnosis keperawatan Risiko
Konfusi Akut (D.0068). Subjek dipilih berdasarkan hasil pengkajian di ruang ICU Rajawali RSUP Dir.
Kariadi Semarang, diperoleh tiga pasien yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian.

Tabel 1. Tabel Karakteristik Pasien di Ruang ICU RSUP Dr. Kariadi Semarang

Karakteristik Subjek 1 Subjek 2 Subjek 3
(Tn. S) (Tn.E) \y.S)
Jenis kelamin Laki-laki Laki-laki Perempuan
Usia 63 tahun 49 tahun 70 tahun
Diagnosis medis Evolved STEMI Anterior Congestive Heart Neoplasm of uncertain or unknown
onset 36 jam Killip I TIMI Failure (CHF) behavior of brain, supratentorial (D43.0)
1/14
Kondisi pasien Pasien Post PCI Pasien dengan VT stabil Pasien AF saat durante pembiusan
post kardioversi
Tanggal Masuk 26 Oktober 2025 27 Oktober 2025 30 Oktober 2025
ICU
Lama perawatan 4 hari 5 hari 4 hari
ICU

Karakteristik subjek penelitian terdiri dari tiga pasien dewasa yang dirawat di ruang ICU RSUP
Dr. Kariadi Semarang dengan variasi usia, jenis kelamin, dan diagnosis medis. Subjek 1 adalah laki-laki
usia 63 tahun dengan Evolved ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) anterior pasca tindakan
]
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Percutaneous Coronary Intervention (PCI). Subjek 2 merupakan laki-laki usia 49 tahun dengan
Congestive Heart Failure (CHF) yang sempat mengalami ventricular tachycardia stabil dan menjalani
kardioversi. Subjek 3 adalah perempuan usia 70 tahun dengan diagnosis neoplasma otak supratentorial
(D43.0) yang mengalami atrial fibrillation saat pembiusan. Lama perawatan di ICU berkisar antara empat

hingga lima hari.

Tabel 2. Tabel Data Pengkajian Pasien di Ruang ICU RSUP Dr. Kariadi Semarang

Data Subjek 1 (Tn.S) Subjek 2 (Tn.E) Subjek 3 (Ny. S)
Fokus
Data - Pasien mengatakan sulit tidur - Pasien mengatakan sulit - Pasien mengatakan sulit
Subjektif karena suara monitor dan cahaya  memulai tidur terutama pada memejamkan mata
ruang ICU malam hari - Pasien mengatakan tidur sering
- Pasien mengatakan sering - Pasien mengatakan sering terputus-putus
terbangun pada malam hari terbangun dan merasa gelisah - Pasien mengatakan merasa cemas
- Pasien mengatakan merasa lelah  pada malam hari dan tidak nyaman selama dirawat
dan kurang segar saat bangun - Pasien mengatakan merasa di ICU
tidur kurang fokus setelah bangun
tidur
Data - Pasien tampak lelah namun - Pasien tampak gelisah ringan - Pasien tampak cemas dan mudah
Objektif mampu berorientasi dengan baik  terutama pada malam hari teralihkan

- Pasien dapat menyebutkan
identitas diri dan waktu dengan
benar

- Skor RSCQ: 55

- Skor NU-DESC: 0

- Skor RASS: 0

- Pasien tampak mudah
teralihkan saat komunikasi
- Skor RSCQ: 42

- Skor NU-DESC: 3

- Skor RASS: +1

- Skor GCS: E4AM6V5

- Pasien tampak kurang fokus saat
diajak berkomunikasi

- Skor RSCQ: 45

- Skor NU-DESC: 3

- Skor RASS: +1

- Skor GCS: E4AM6VS5

- Skor GCS: E4AM6V5

Pada Subjek 1 (Tn. S), keluhan utama adalah sulit tidur akibat kebisingan dan pencahayaan ICU
sehingga sering terbangun dan merasa tidak segar saat bangun. Skor RCSQ 55 menunjukkan kualitas tidur
buruk, namun skor NU-DESC 0, RASS 0, dan GCS E4M6V5 menandakan pasien sadar penuh, tenang,
dan belum mengalami delirium. Temuan utama menunjukkan adanya gangguan tidur dengan risiko
konfusi akut apabila stimulus lingkungan tidak dikendalikan.

Pada Subjek 2 (Tn. E), pasien mengalami kesulitan memulai tidur, sering terbangun, dan merasa
gelisah. Skor RCSQ 42 menunjukkan tidur buruk, dengan NU-DESC 3 yang mengindikasikan risiko
delirium, RASS +1 (gelisah ringan), dan GCS E4M6VS5 (sadar penuh). Temuan ini menunjukkan pasien
berada pada fase awal risiko konfusi akut yang memerlukan intervensi pencegahan.

Pada Subjek 3 (Ny. S), pasien mengeluhkan tidur terputus-putus disertai kecemasan. Skor RCSQ
45 menunjukkan kualitas tidur buruk, NU-DESC 3 mengindikasikan risiko delirium, RASS +1
menunjukkan gelisah ringan, dan GCS E4M6V5 menandakan kesadaran penuh. Temuan utama
menunjukkan gangguan tidur dan kecemasan berkontribusi terhadap peningkatan risiko konfusi akut.

Tabel 3. Tabel Data Hasil Pemantauan Klinis Pasien Sebelum dan Sesudah Penerapan Penggunaan
Masker Mata dan Penyumbat Telinga

Subjek Parameter Haril Hari2 Hari3
Subjek 1 NU-DESC 0 0 0
(Tn.S)
RASS 0 0 0
RSCQ 55 78 85
Subjek 2 NU-DESC 3 1 0
(Tn.E)

. — ]
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RASS +1 0 0

RSCQ 42 70 80

Subjek 3 NU-DESC 3 1 0
(Ny.S)

RASS +1 0 0

RSCQ 45 68 78

Berdasarkan tabel 3, hasil pemantauan risiko konfusi akut menggunakan Nursing Delirium
Screening Scale (NU-DESC), tingkat kesadaran menggunakan Richmond Agitation Sedation Scale
(RASS), serta tingkat kesadaran umum menggunakan Glasgow Coma Scale (GCS) selama tiga hari
penerapan masker mata dan penyumbat telinga menunjukkan adanya penurunan risiko konfusi akut dan
stabilitas tingkat kesadaran pada seluruh subjek penerapan.

Pada Subjek 1 (Tn. S), hasil pemantauan NU-DESC menunjukkan skor 0 pada hari pertama hingga
hari ketiga, yang mengindikasikan bahwa subjek tidak mengalami delirium selama periode perawatan.
Skor RASS konsisten berada pada nilai 0, yang menunjukkan kondisi pasien sadar penuh, tenang, dan
kooperatif tanpa tanda agitasi maupun sedasi. Selain itu, skor RSCQ menunjukkan peningkatan bertahap,
dari 55 pada hari pertama menjadi 78 pada hari kedua dan 85 pada hari ketiga, yang menandakan adanya
perbaikan kualitas tidur dan kenyamanan pasien selama penerapan intervensi.

Pada Subjek 2 (Tn. E), hasil pemantauan NU-DESC pada hari pertama menunjukkan skor 3, yang
termasuk dalam kategori risiko delirium. Setelah penerapan masker mata dan penyumbat telinga, skor
NU-DESC menurun menjadi 1 pada hari kedua dan mencapai 0 pada hari ketiga, yang menunjukkan
perbaikan kondisi kognitif dan tidak ditemukannya delirium. Sejalan dengan hal tersebut, skor RASS pada
hari pertama berada pada nilai +1 yang menandakan agitasi ringan, kemudian membaik menjadi 0 pada
hari kedua dan tetap stabil hingga hari ketiga. Skor RSCQ juga mengalami peningkatan signifikan, dari
42 pada hari pertama menjadi 70 pada hari kedua dan 80 pada hari ketiga, yang menunjukkan peningkatan
kualitas tidur dan kenyamanan pasien.

Pada Subjek 3 (Ny. S), hasil pemantauan NU-DESC pada hari pertama menunjukkan skor 3, yang
menandakan adanya risiko delirium. Setelah intervensi diberikan, skor NU-DESC menurun menjadi 1
pada hari kedua dan mencapai 0 pada hari ketiga, yang menunjukkan bahwa risiko konfusi akut dapat
dicegah dan tidak berkembang menjadi delirium. Skor RASS awalnya berada pada nilai +1 pada hari
pertama, kemudian membaik menjadi 0 pada hari kedua dan tetap stabil hingga hari ketiga, yang
menunjukkan kondisi kesadaran pasien dalam batas normal. Skor RSCQ juga meningkat dari 45 pada hari
pertama menjadi 68 pada hari kedua dan 78 pada hari ketiga, yang menandakan adanya perbaikan kualitas
tidur dan kenyamanan pasien selama periode pemantauan.

PEMBAHASAN

Penerapan masker mata dan penyumbat telinga pada tiga pasien dewasa di ruang ICU RSUP dr.
Kariadi Semarang dengan diagnosis STEMI pasca PCI, CHF, dan neoplasma otak supratentorial
menunjukkan hasil konsisten berupa peningkatan kualitas tidur dan penurunan risiko konfusi akut. Variasi
kondisi klinis tersebut menggambarkan perbedaan kerentanan terhadap gangguan tidur dan delirium,
sekaligus memperkuat relevansi intervensi nonfarmakologis berbasis modifikasi lingkungan ICU.

Lingkungan ICU yang sarat kebisingan, pencahayaan berlebih, serta intervensi medis berulang
diketahui berdampak pada kondisi fisik dan psikologis pasien, sehingga pengendalian stimulus lingkungan
menjadi bagian penting dalam pendekatan keperawatan holistik (Wantiyah et al., 2022). Pada pengkajian
awal, seluruh subjek mengalami gangguan tidur yang ditandai kesulitan memulai tidur, sering terbangun,
dan tidur tidak nyenyak, sejalan dengan temuan bahwa 60—80% pasien ICU mengalami gangguan tidur
akibat faktor lingkungan dan tindakan malam hari (Kamdar et al., 2022).
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Setelah tiga hari penerapan intervensi, terjadi peningkatan skor Richards-Campbell Sleep
Questionnaire (RCSQ) dari kategori tidur buruk menjadi baik hingga sangat baik, serta penurunan skor
Nursing Delirium Screening Scale (NU-DESC) pada subjek dengan risiko konfusi akut, menjadi bukti
bahwa modifikasi lingkungan melalui pengendalian cahaya dan kebisingan efektif meningkatkan kualitas
tidur pasien (Locihova et al., 2021) serta berkontribusi dalam pencegahan delirium (Kav et al., 2023).

Respons paling cepat terlihat pada pasien STEMI pasca PCI, yang mengalami peningkatan
signifikan sejak hari kedua dan mencapai kategori tidur sangat baik pada hari ketiga. Hal ini dapat
dijelaskan oleh stabilitas hemodinamik pascarevaskularisasi, perbaikan perfusi serebral, serta tidak adanya
gangguan struktural sistem saraf pusat, sehingga potensi pemulihan tidur lebih optimal dibandingkan
pasien dengan kondisi kronik atau neurologis (Li et al., 2024).

Secara fisiologis, reperfusi dini melalui primary PCI memperbaiki perfusi miokard dan sistemik,
menjaga stabilitas tekanan darah serta oksigenasi, dan menurunkan risiko komplikasi, sebagaimana
ditegaskan dalam pedoman European Society of Cardiology (ESC) (Ibanez et al., 2023). Dengan
demikian, intervensi sederhana berupa masker mata dan penyumbat telinga terbukti memberikan manfaat
klinis signifikan dalam meningkatkan kualitas istirahat dan mendukung stabilitas kondisi pasien ICU.

Pasien dengan CHF sering terbangun pada malam hari akibat peningkatan preload saat posisi
berbaring yang tidak mampu dikompensasi jantung, sehingga menimbulkan kongesti paru dan
Paroxysmal Nocturnal Dyspnea (PND) sebagai manifestasi klasik dekompensasi jantung kiri
(Heidenreich et al., 2022). Selain itu, redistribusi cairan, aktivasi simpatis—RAAS, serta gangguan napas
seperti Central Sleep Apnea dan pola Cheyne—Stokes turut menyebabkan nokturia dan fragmentasi tidur
(McDonagh et al., 2021).

Sebaliknya, pada pasien dengan neoplasma otak, perbaikan kualitas tidur dan penurunan risiko
konfusi akut berlangsung lebih lambat karena adanya gangguan langsung pada struktur dan fungsi otak,
termasuk efek massa, edema serebri, serta peningkatan kerentanan terhadap delirium (Drouot et al., 2023).

Intervensi cenderung lebih efektif pada pasien kardiovaskular dengan hemodinamik stabil
dibandingkan pasien neoplasma otak karena fungsi neurologis relatif lebih utuh dan regulasi tidur lebih
mudah membaik ketika stimulus lingkungan dikendalikan (Salluh et al., 2021).

Dari aspek pemulihan, pasien STEMI pasca PCI menunjukkan perbaikan tercepat, diikuti CHF,
dan paling lambat tumor otak, menegaskan bahwa kondisi dasar memengaruhi efektivitas intervensi.
Faktor usia juga berperan, di mana pasien lebih muda beradaptasi lebih cepat dibandingkan lansia yang
lebih rentan terhadap gangguan tidur dan delirium akibat penurunan cadangan kognitif dan perubahan
arsitektur tidur (Gibb et al., 2021), sedangkan jenis kelamin tidak menunjukkan perbedaan bermakna
meskipun perempuan usia lanjut dilaporkan memiliki risiko delirium sedikit lebih tinggi (Hu et al., 2022).

Pemantauan RASS dan GCS menunjukkan intervensi tidak menurunkan tingkat kesadaran
sehingga aman diterapkan sebagai bagian dari asuhan keperawatan rutin (Salluh et al., 2021). Secara
keseluruhan, masker mata dan penyumbat telinga merupakan intervensi nonfarmakologis yang efektif dan
aman untuk meningkatkan kualitas tidur serta menurunkan risiko konfusi akut di ICU, dengan hasil yang
dipengaruhi oleh diagnosis medis, usia, dan kompleksitas klinis pasien.

KESIMPULAN

Penerapan penggunaan masker mata dan penyumbat telinga pada pasien dewasa yang dirawat di
ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUP dr. Kariadi Semarang menunjukkan adanya peningkatan kualitas
tidur dan penurunan risiko konfusi akut. Intervensi ini dilakukan melalui modifikasi lingkungan dengan
pengendalian cahaya dan kebisingan sehingga mendukung stabilitas fisiologis dan neurologis pasien.
Respons perbaikan cenderung lebih cepat pada pasien dengan gangguan kardiovaskular yang telah
mencapai stabilitas hemodinamik, sedangkan pada pasien dengan neoplasma otak perbaikan berlangsung
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lebih bertahap akibat adanya gangguan neurologis primer. Dengan demikian, intervensi ini dapat
dipertimbangkan sebagai bagian dari asuhan keperawatan holistik di ICU dengan memperhatikan kondisi
medis dasar dan karakteristik pasien.
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