
LPPM UNIVERSITAS ESA UNGGUL 
(Profil Ringkasan LITABMAS) 

 

1 

JUDUL: 
A SYSTEMATIC REVIEW OF FAMILY-CENTERED INTERVENTION AMONG 

CRITICAL ILL PATIENTS 

 

 

  
 

Ketua : Ns. Budi Mulyana, 

S.Kep., BSN., M.Kep 

 

Anggota : 

1. Yanny Trisyanni 

Wahyuningsih, S.Kp., 

MNS., Ph.D 

2. Aan Nur’aeni, S.Kep., 

Ns., M.Kep 

3. Dr. P.H. Rian Adi 

Pamungkas, S.Kep., 

Ns., MNS 

Latar Belakang: Unit Perawatan Kritis merupakan 

pelayanan yang menimbulkan stres fisik dan psikologis 

dalam jangka panjang bagi pasien dan keluarga. Intervensi 

yang berpusat pada keluarga, menghasilkan intervensi 

tingkat keluarga tertentu ke dalam proses keperawatan dapat 

membantu mengatasi masalah tersebut. Tujuan: Studi ini 

meninjau dan menilai dampak intervensi yang berpusat pada 

keluarga di unit perawatan kritis dewasa. Desain: Desain 

penelitian ini adalah systematic review of RCTs yang 

diterbitkan dalam bahasa Inggris dari awal hingga 2020. Tiga 

basis data: PubMed, Science Direct, dan CINAHL. Empat 

pengulas independen menganalisis berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi, diikuti oleh CONSORT, untuk menilai 

kualitas metodologis. Kami mengekstrak data dari setiap 

artikel sebagai berikut: penulis, wilayah, tujuan penelitian, 

intervensi, durasi, sampel, instrumen, dan hasil. Selanjutnya, 

kami menggunakan JBI untuk mengendalikan risiko bias, 

diikuti oleh PRISMA untuk menyusun manuscript. Ada dua 

puluh lima studi yang dimasukkan dalam analisis. Hasil: 

Kami mengekstrak 653 artikel berdasarkan diagram alur 

PRISMA. Kami memilih studi yang relevan terkait dengan 

intervensi yang berpusat pada keluarga untuk meningkatkan 

outcome dari Unit Perawatan Intensif. Tinjauan ini 

menemukan bahwa intervensi yang berpusat pada keluarga 

menggunakan pendekatan kolaboratif, termasuk partisipasi 

keluarga, berbagi informasi, dan kunjungan fleksibel. 

Kesimpulan: Intervensi yang berpusat pada keluarga efektif 

dalam meningkatkan kepuasan keluarga, kesejahteraan 

psikologis keluarga, dan Tingkat Kesadaran pasien. 

Intervensi yang berpusat pada keluarga adalah bagian 

penting dari perawatan kesehatan yang berkualitas. 

Kata Kunci: Family-Centered Care, Dewa, Intensive Care 

Unit 
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Saat ini, pemanfaatan unit perawatan kritis 

di rumah sakit semakin meningkat. Hal ini 

menyebabkan biaya tinggi dan beban 

ekonomi. Pasien perawatan kritis telah 

mengembangkan penyakit kritis kronis 

ketika mereka mengalami penyakit akut dan 

memerlukan terapi penunjang hidup (Carson 

et al., 2016). Selain itu, Unit Perawatan 

Kritis adalah layanan yang menimbulkan 

stres fisik dan psikologis dalam jangka 

panjang. Hal ini menyebabkan beberapa 

faktor, seperti jauh dari keluarga, prosedur 

invasif, nyeri, privasi, imobilitas, 

ketergantungan ventilasi mekanis, 

kebisingan konstan, kebingungan, gangguan 

tidur, dan ketidakbiasaan dengan penyedia 

perawatan kritis (Gonzalez-Martin et al., 

2019). Selain itu, Di ICU, anggota keluarga 

pasien didorong ke dalam lingkungan yang 

sangat stres dan sering membingungkan 

serta merasakan tekanan emosional, 

termasuk gangguan stres pascatrauma 

(PTSD), kecemasan dan depresi rumah sakit 

(HAAD) (Torke et al, 2016), (Carson et al., 

2016). Unit perawatan kritis dewasa dengan 

banyak kematian membutuhkan pengaturan 

Manfaat 

a. Bagi perkembangan ilmu 

pengetahuan 

Hasil penelitian ini menjadi 

sumbangsih dalam mengembangan 

ilmu pengatahuan khususya ilmu 

keperawatan dengan 

mengaplikasikannya kedalam 

kurikulum pendidikan. 

b. Bagi aplikasi pada masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat menjadi 

pertimbangan dalam pembuatan 

kebijakan di rumah sakit, khusunya 

ruang perawatan intensive dan 

meningkatkan kesadaran dan literasi 

masyarakat terkait kontribusi keluarga 

dalam perawatan pasien. 

Hasil yang diharapkan (luaran) 

a. Diseminasi hasil melalui nasional 

conference (wajib) 

b. Artikel yang dipublikasikan di jurnal 

akreditasi nasional (wajib) 

c. Teknologi Tepat Guna (TTG) dan 

HAKI (tambahan) 

 

Hasil dan Pembahasan 

Latar Belakang Hasil dan Manfaat 
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penting untuk melakukan komunikasi 

berkualitas tentang tujuan perawatan dan 

menerapkan perawatan paliatif. Bahkan 

untuk pasien yang bertahan dari unit 

perawatan kritis, masalah perawatan paliatif 

sering dibahas oleh pasien dan keluarganya 

(Curtis et al., 2016). Informasi merupakan 

salah satu kebutuhan utama yang dinilai 

oleh anggota keluarga. Informasi yang 

diinformasikan oleh dokter dan perawat 

medis harus mencakup kondisi Pasien, 

terapi yang diberikan, prosedur medis, dan 

perawatan kesehatan yang diperlukan serta 

memahami mengapa hal itu dilakukan 

(Chiang et al., 2017) (Gonzalez-Martin et 

al., 2019). Dengan demikian, perawat 

dihadapkan pada peran penting dalam 

menginformasikan pasien yang tinggal di 

unit perawatan kritis tentang status 

perawatan kesehatan kritis (Gonzalez-

Martin et al., 2019). 

Terlepas dari aturan kritis perawat, 

praktik dokter memberikan informasi yang 

tepat, jelas, dan penuh kasih bagi anggota 

keluarga untuk mengatasi tekanan 

psikologis mereka dan membuat keputusan 

tentang pasien yang tidak dapat memilih 

sendiri. Anggota keluarga harus memahami 

diagnosis, pengobatan, dan prognosis pada 

Pasien jika mereka berpartisipasi dalam 

membuat keputusan dan berbicara untuk 

Pasien (Azoulay et al., 2002). Anggota 

keluarga membutuhkan pemahaman yang 

jelas tentang prognosis Pasien untuk 

membuat keputusan yang mewakili nilai-

nilai Pasien (Lee Char, Evans, Malvar, & 

White, 2010). Kebutuhan unit perawatan 

kritis yang paling penting adalah kebutuhan 

emosional dan psikologis untuk dekat 

dengan anggota keluarga mereka (Salmani, 

Mohammadi, Rezvani, & Kazemnezhad, 

2017). Perguruan tinggi kedokteran 

perawatan kritis Amerika sangat 
merekomendasikan model pengambilan 

keputusan bersama ketika berkomunikasi 

dengan keluarga untuk mencapai tujuan 

pasien dan keluarga. Rekomendasi ini 

meningkatkan kesadaran bahwa anggota 

Para peneliti melakukan tinjauan sistematis 

terhadap 25 penelitian yang diterbitkan terkait 

dengan intervensi yang berpusat pada 

keluarga di unit perawatan kritis antara awal 

hingga 2020. Sebuah uji coba kontrol acak 

digunakan sebagai desain yang kuat di setiap 

tinjauan. Tujuan kami adalah untuk menilai 

Dampak intervensi yang berpusat pada 

keluarga di unit perawatan intensif. Para 

peneliti menemukan bahwa setiap studi 

mengukur lebih dari satu hasil. Intervensi 

yang berpusat pada keluarga dihasilkan dalam 

pengaturan perawatan kritis untuk mendukung 

pasien dan anggota keluarga mereka dalam 

mencapai hasil perawatan kritis. Strategi ini 

menawarkan kolaborasi penyedia perawatan 

kritis, keluarga, dan pasien. Tinjauan ini 

menemukan bahwa intervensi yang berpusat 

pada keluarga menggunakan pendekatan 

kolaboratif di seluruh studi, termasuk 

partisipasi keluarga dan kolaborasi dalam 

perawatan langsung, berbagi informasi untuk 

keputusan yang lebih baik, dan jam kunjungan 

yang fleksibel serta menghormati pasien dan 

keluarga. Secara keseluruhan, intervensi yang 

berpusat pada keluarga dikaitkan dengan 

peningkatan kesejahteraan psikologis, 

kepuasan keluarga, dan hasil lainnya. Dua 

puluh lima penelitian yang diterbitkan 

menggunakan berbagai instrumen sebagai alat 

untuk menjawab pertanyaan penelitian. Yaitu 

instrumen untuk menilai kesadaran, tingkat 

delirium, gangguan psikologis, kepuasan 

keluarga, pengambilan keputusan, dan 

instrumen lain yang digunakan untuk 

informasi tambahan atau hasil sekunder. 

Selain itu, ukuran sampel dari 20 penelitian 

yang dipublikasikan berkisar antara 9 hingga 

652, tergantung pada tujuan penelitian dan 

desain penelitian. Penelitian ini merupakan 

penelitian pertama dari Indonesia yang 

berfokus pada family center. Oleh karena itu, 

penelitian ini dapat bermanfaat di antara 
anggota keluarga untuk merawat pasien 

perawatan kritis. Kekuatan lain dari penelitian 

ini difokuskan pada uji coba kontrol secara 

acak. Itu dianggap sebagai desain yang 

memadai untuk memeriksa efektivitas 
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keluarga menderita tekanan emosional akut 

selama tinggal di unit perawatan kritis orang 

yang mereka cintai dan berisiko tinggi 

mengalami masalah psikologis dan untuk 

menangani masalah ini, pengembangan 

strategi untuk meningkatkan interaksi antara 

keluarga dan staf perawatan kritis sangat 

dibutuhkan (Azoulay et al., 2018). 

Komunikasi yang buruk dikaitkan dengan 

kecemasan, kesusahan, dan gejala terkait 

stres pasca-trauma dalam keluarga 

(Garrouste-Orgeas et al., 2016). 

Selama dekade terakhir, akademi dan 

rumah sakit tertarik pada intervensi yang 

berpusat pada keluarga, menghasilkan 

intervensi keluarga tertentu ke dalam 

rencana asuhan keperawatan di bidang 

perspektif yang berbeda. Penyedia 

perawatan kritis profesional telah 

menghasilkan beberapa intervensi yang 

berpusat pada keluarga yang mendukung 

ikatan dan interaksi dengan anggota 

keluarga (Abbasi, Mohammadi, & Sheaykh 

Rezayi, 2009). Praktek berbasis bukti yang 

berkembang telah membantu anggota 

keluarga hadir selama resusitasi darurat, 

prosedur invasif, dan pada saat akhir 

kehidupan. Keluarga anggota yang terpapar 

resusitasi melaporkan bahwa kehadiran 

mereka memfasilitasi penyesuaian untuk 

mengakhiri dan berduka, meningkatkan 

pemahaman tentang kondisi Pasien, dan 

mengurangi ketidakberdayaan (Tawil et al., 

2014). Selain itu, penyedia perawatan kritis 

telah beralih untuk bermitra dengan pasien 

dan anggota keluarga mereka dalam 

perawatan langsung untuk meningkatkan 

hasil perawatan kritis, meningkatkan 

kualitas perawatan, dan menurunkan biaya. 

Berkolaborasi dengan anggota keluarga di 

unit perawatan kritis seperti keluarga dekat, 

kerabat, teman, dan orang penting lainnya 

yang tidak memiliki kapasitas sangat 
penting untuk meningkatkan hasil perawatan 

kritis pasien dan anggota keluarga (Azoulay 

et al., 2018; Heyland et al., 2018). 

Kunjungan yang fleksibel dan 

dukungan sebaya juga termasuk dalam 

program pada hasil kesehatan di antara 

perawatan kritis. Namun, beberapa 

keterbatasan ditemui dalam penelitian ini 

karena kami hanya berfokus pada narasi 

daripada meta-analisis. Peneliti hanya 

menggunakan tiga database sehingga menjadi 

keterbatasan kami 
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konsep perawatan yang berpusat pada 

keluarga. Pedoman masyarakat profesional 

telah merekomendasikan bahwa kebijakan 

kunjungan fleksibel untuk anggota keluarga 

di unit perawatan kritis merupakan langkah 

penting menuju intervensi yang berpusat 

pada keluarga (Rosa et al., 2019). Dukungan 

teman sebaya telah banyak dilakukan dalam 

keperawatan dan kedokteran dan 

menunjukkan peran penting dalam promosi 

kesehatan. Dukungan teman sebaya sebagai 

bagian dari dukungan sosial adalah orang-

orang dengan kondisi dan karakter yang 

sama berbagi informasi, emosi, dan 

pendapat untuk menghadapi masalah 

kesehatan (Shen, Zheng, Zhong, Ding, & 

Wang, 2019). Pengantar bahwa pasien dan 

keluarga telah berkolaborasi dalam 

perawatan langsung pasien sakit kritis 

pertama kali dikembangkan oleh The Picker 

Institute pada tahun 1988. Partisipasi 

keluarga telah menjadi model kolaborasi 

antara penyedia perawatan kritis, pasien, dan 

keluarga mereka. Pada tahun 2001, Institute 

of Medicine (IOM) di AS menerapkan 

sistem baru berjudul 'Melintasi Jurang 

Kualitas: Sistem Kesehatan Baru untuk abad 

ke-21', mengatur enam tujuan khusus untuk 

peningkatan perawatan kesehatan, salah 

satunya menyatakan bahwa perawatan 

kesehatan harus berpusat pada keluarga dan 

perawatan itu harus menghormati preferensi 

individu Pasien dan anggota keluarga, nilai 

dan kebutuhan Pasien serta memastikan 

bahwa semua keputusan klinis sesuai 

dengan nilai pasien. Momentum ini 

mendorong rumah sakit untuk menerapkan 

intervensi yang berpusat pada keluarga. 

Pada tahun 2004, Institute for Family 

Centered Care mendefinisikan metode ini 

sebagai pendekatan inovatif untuk 

menerapkan rencana asuhan keperawatan 

(Ciufo, Hader, & Holly, 2011). 
Kerangka perawatan yang berpusat 

pada keluarga dalam ulasan ini 

menggunakan tiga kerangka teoretis: bekerja 

untuk melewati, meringankan beban kita, 

dan memfasilitasi pemahaman. Kerangka 
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teoritis ini menekankan pentingnya 

keterlibatan dan partisipasi anggota keluarga 

dalam pengambilan keputusan, komunikasi, 

dan kolaborasi dalam perawatan di samping 

tempat tidur (Heyland et al., 2018). 

Meskipun kolaborasi keluarga dalam 

perawatan langsung dipraktikkan di bangsal 

umum, itu tidak dapat dipraktikkan secara 

bebas di unit perawatan kritis karena 

keterampilan khusus yang diberikan untuk 

pasien kritis di unit perawatan kritis 

(Salmani et al., 2017). Ada kepercayaan 

umum di antara penyedia perawatan kritis 

bahwa kunjungan fleksibel anggota keluarga 

tidak mempengaruhi pasien kritis. 

Kunjungan tersebut mengganggu proses 

keperawatan sehari-hari, disorganisasi 

perawatan, kelelahan, dan komplikasi 

infeksi (Abbasi et al., 2009; Rosa et al., 

2019). Oleh karena itu, sebagian besar unit 

perawatan kritis masih mengadopsi 

kebijakan kunjungan terbatas (Rosa et al., 

2019).  

 

4.1 Bahan dan Alat Penelitian 

Penelitian ini menggunakan artikel 

penelitian yang telah terpublikasi 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Tiga database dieksplorasi pada April 

2021 – Agustus 2021 untuk studi peer-

review secara tertulis: PubMed, Science 

direct, CINAHL. Studi ini mengikuti the 

PRISMA. 

4.3 Prosedur Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian scoping 

review dengan menggunakan guideline 

PRISMA statement dengan Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Mea-Analyses (PRISMA). Pengajuan ijin 

penelitian dan etik penelitian (ethical 

clearance) dilakukan pada Universitass Esa 

Unggul 

 

4.4 Kriteria Kelayakan 

Kriteria inklusi adalah: (1) artikel 

berbahasa Inggris yang diterbitkan mulai 

awal tahun 2020; (2) desain uji coba kontrol 

Metode 
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acak (RCT); (3) intervensi yang berpusat 

pada keluarga untuk meningkatkan hasil 

perawatan kritis; (4) ICU dewasa sebagai 

populasi sasaran; (5) melaporkan hasil 

spesifik seperti Tingkat Kesadaran, 

Delirium, Lama Tinggal di ICU, Mortalitas 

ICU, Kepuasan Keluarga, dan Kesejahteraan 

Psikologis Keluarga. Para peneliti 

menetapkan kriteria eksklusi seperti: (1) 

tidak menjadi intervensi yang berpusat pada 

keluarga; (2) jenis penelitian yang 

dipublikasikan termasuk deskriptif, desain 

eksperimen semu satu kelompok, penelitian 

kualitatif, metode campuran tanpa pengujian 

Dampak intervensi yang berpusat pada 

keluarga, dan penelitian eksperimen semu 

dengan desain pretest dan posttest dua 

kelompok; (3) sasaran intervensi terfokus 

pada komunitas, neonatus, pediatrik, dan 

maternal; (4) tidak fokus pada peningkatan 

hasil perawatan kritis, dan (5) diterbitkan 

dalam format tesis, format disertasi, atau 

studi tinjauan seperti tinjauan pustaka, 

analisis konsep, tinjauan sistematis, dan 

meta-analisis, tidak melibatkan keluarga -

intervensi terpusat untuk unit perawatan 

kritis dewas 

4.5 Strategi Pencarian 

PubMed, CINAHL, dan Science Direct 

digunakan untuk mengekstrak penelitian 

yang relevan dan dipublikasikan. Studi-studi 

terkait yang diterbitkan ini dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang diikuti oleh Kerangka Item Pelaporan 

Pilihan untuk Tinjauan Sistematis dan Meta-

Analisis (PRISMA) untuk menilai setiap 

studi yang diterbitkan. Intervensi yang 

berpusat pada keluarga adalah istilah 

pencarian awal di setiap judul artikel. 

Beberapa kata kunci digunakan untuk 

mendapatkan penelitian relevan yang 

dipublikasikan yang digunakan dalam 

tinjauan ini, yang terdiri dari "intervensi 
yang berpusat pada keluarga", "dewasa", 

dan "unit perawatan intensif". Studi yang 

dipublikasikan yang tersedia terkait dengan 

intervensi yang berpusat pada keluarga 

untuk ICU dewasa ditinjau untuk 
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mengekstrak informasi. Untuk mendapatkan 

publikasi penelitian komprehensif yang 

relevan dengan intervensi yang berpusat 

pada keluarga untuk ICU dewasa, periode 

publikasi adalah dari konsepsi hingga 2020 

 

4.6 Sintesis Hasil 

4.6.1 Quality Appraisal 

Tiga pengulas independen menilai 

studi yang diterbitkan diambil. Penilaian 

kritis yang tepat dan instrumen tinjauan 

JBI digunakan untuk mengendalikan 

risiko bias yang ditemukan dalam setiap 

penelitian yang diterbitkan. Penilaian item 

kualitas metodologis terdiri dari: (1) 

random allocation; (2) allocation 

adequately concealed; (3) baseline 

similarity; (4) blinding of participants and 

personnel; (5) blinding of outcome 

assessment (detection bias); (5) 

incomplete outcomes data; and (6) 

intention to treat; (7) validity and 

reliability instrument and outcomes 

assessment; (8) appropriate statistical 

analysis; (9) standard RCT. 

4.6.2 Data Analysis 

Consolidated Standard of Reporting Trials 

(CONSORT) digunakan untuk menilai 

kualitas metodologis. Pendekatan naratif 

dilakukan untuk menjelaskan hasil 

penelitian; (1) faktor MACE, (2) pasien 

ACS. 
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