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Gambaran Kebutuhan Keluarga Pasien Perawatan Intensif di RS PT 

Perkebunan Nusantara 10 Jember (Description of Family Member Needs of 

Intensive Care Patients in Archipelago Plantation Inc.  10 Jember Hospital) 

 

Anggi Sulistiyani 

Faculty of nursing, University of Jember 

 

ABSTRACT 

Intensive Care Unit is a part of hospital in caring critical patient need. Families 

have an important role and needs that should be provided health care providers. 

The environment of intensive area can increase anxiety, and a sense of family 

uncertainty, so the family's focus is only on patient. Family needs in intensive care 

are often the lowest priority. This study analyzed the families need in intensive care 

unit at archipelago plantation Inc. 10 Jember Hospital. This study used descriptive 

analytics type and cross sectional design. There were 52 respondents from patient’s 

family members in intensive care that collected with purposive sampling. The data 

collected by Critical Care Family Needs Inventory Questionnare (CCFNI) with 

value of validity and reliability index α=0,97. This questionarre consist of 36 

statements. This study analyzed with an univariate analytic. The result showed that 

patient’s family members need assurance to be most important needs in intensive 

care unit [Mean: 3,61(SD: 0,510)], information [Mean: 3,47(SD: 0,608)], 

proximity (Mean: 3,15(D: 0,682)], support [Mean:2,99(SD:0,745)], and comfort 

[Mean:2,93(SD:0,865)]. Based on the average family needs, the most important 

thing is having hope for a patient’s recovery, whereas the unimportant thing of the 

family needs is crying. Overall, family members focus of the factors affecting family 

needs and differences in the perception of the needs of intensive care patients. The 

next research can focus on these factors.   

 

Keyword: Intensive Care Unit, Family member, Family needs, CCFNI 
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RINGKASAN  

Gambaran Kebutuhan Keluarga Pasien Perawatan Intensif Di RS PTPN 10 

Jember: Anggi Sulistiyani, 152310101248; 2019; xix+104; Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember 

 Ruang Perawatan Intensif (Intensive Care Unit/ICU) adalah bagian dari 

bangunan rumah sakit dengan kategori pelayanan kritis, selain instalasi bedah dan 

instalasi gawat darurat. Keluarga memiliki peran penting dalam penanganan 

kegawat daruratan yang terjadi pada pasien. Keluarga merupakan support system 

dalam proses penyembuhan dan pemulihan pasien. Keluarga memiliki peran dan 

fungsi, yaitu mengenal masalah kesehatan, mengambil keputusan, memberikan 

perawatan, mempertahankan suasana yang menguntungkan kesehatan dan 

perkembangan kepribadian anggota keluarga, serta mempertahankan hubungan 

timbal balik antara lembaga keseheatan dengan fasilitas kesehatan yang diberikan. 

Selain memiliki peran dan fungsi, keluarga juga memiliki kebutuhan yang harus 

diperhatikan oleh tenaga kesehatan, akan tetapi kebutuhan keluarga dalam 

perawatan intensif sering kali menjadi prioritas terendah. kebutuhan keluarga terdiri 

dari 5 aspek yaitu kebutuhan akan informasi, jaminan pelayanan, kedekatan, 

kenyamanan dan dukungan.  

 Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis gambaran kebutuhan 

keluarga pasien perawatan intensif di RS PTPN 10 Jember. Jenis penelitian ini 

adalah deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan non probability sampling dengan cara  

purposive sampling. Sampel penelitian ini sejumlah 52 orang. Pengumpulan data 

kebutuhan keluarga dilakukan menggunakan kuesioner Critical Care Family Needs 

Inventory (CCFNI). Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisa 

univariat.  

 Pada penelitian ini didapatkan hasil mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan (67,3%) dengan rentang usia antara 46- 55 tahun (30,8%). Responden 

mayorias berpendidikan terakhir SMA (59,6%), tidak bekerja (40,4%), suku Jawa 
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x 

 

x 
 

(88,5%) dan beragama Islam (94,2%). Mayoritas keluarga menunggu pasien selama 

24 jam (90,4%), dan tidak pernah memiliki riwayat menunggu pasien di ruang 

intensif (86,5%).  

Hasil penelitian kebutuhan keluarga pasien di ruang perawatan intensif 

menunjukkan bahwa anggota keluarga membutuhkan kebutuhan akan jaminan 

pelayanan [Mean=3,61(SD=0,510)]. Kebutuhan akan jaminan pelayanan menjadi 

prioritas tinggi dikarenakan adanya rasa ketidakpastian, kekhawatiran dan stress 

yang dirasakan anggota keluarga. Anggota keluarga ingin diyakinkan bahwa pasien 

dirawat dengan baik sehingga memiliki harapan tinggi terhadap kesembuhan 

pasien. Selain jaminan pelayanan, kebutuhan lainnya yang dianggap penting adalah 

informasi, kedekatan, dukungan dan kenyamanan.  

Kesimpulan dari penelitian ini adalah rata-rata kebutuhan per indikator 

berurutan dari terbesar sampai terkecil yaitu kebutuhan akan jaminan, informasi, 

kedekatan, dukungan dan kenyamanan. Berdasarkan rata-rata kebutuhan keluarga 

keseluruhan yang dianggap terpenting adalah memiliki harapan untuk kesembuhan 

pasien, sedangkan kebutuhan keluarga yang dianggap tidak penting adalah 

menangis. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Ruang Perawatan Intensif (Intensive Care Unit/ICU) adalah bagian dari 

bangunan rumah sakit dengan kategori pelayanan kritis, selain instalasi bedah dan 

instalasi gawat darurat (Depkes RI, 2012) . Paavilainen dkk (2017) menyebutkan 

bahwa peran serta keluarga dalam penanganan kegawat daruratan yang terjadi pada 

pasien merupakan bantuan yang sangat berarti. Paavilainen dkk (2017) 

mengidentifikasi bahwa 90 % masyarakat menilai keluarga adalah salah satu bagian 

penting dalam proses perawatan. Keluarga merupakan supporting system dalam 

proses penyembuhan pasien, apabila pasien tidak mendapatkan dukungan dari 

keluarganya maka akan berpengaruh pada proses penyembuhan dan pemulihan 

termasuk dalam segi spiritual (Morton dkk., 2012).  

Peran keluarga sangat penting seperti kehadiran keluarga dalam fasilitator dan 

sumber informasi bagi perawat, pemberi harapan dan semangat, serta dapat 

membantu dalam memberikan rasa aman dan nyaman bagi pasien (McAdam dkk., 

2008). Keluarga memiliki peran dan fungsi, yaitu mengenal masalah kesehatan, 

mengambil keputusan, memberikan perawatan, mempertahankan suasana yang 

menguntungkan kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota keluarga, serta 

mempertahankan hubungan timbal balik antara lembaga kesehatan dengan 

memanfaatkan fasilitas kesehatan yang telah disediakan (Friedman dkk., 2010). 

Nancy Molter telah melakukan penelitian pada tahun 1979 tentang kebutuhan 

keluarga di ruang ICU, hal ini ditujukan untuk memenuhi kebutuhan keluarga 

pasien (Freitas dkk., 2007).  

Kebutuhan keluarga dalam perawatan intensif sering kali menjadi prioritas 

terendah (Dorris dan Warren, 1998). Kondisi kritis dan kondisi yang tidak menentu 

dari pasien dapat meningkatkan tingkat stress keluarga. Kebutuhan keluarga dalam 

segi informasi secara jelas dan jujur dapat mengurangi stress keluarga (Dorris dan 

Warren, 1998). Kebutuhan keluarga sendiri terdiri dari 5 aspek mulai dari 
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kebutuhan akan informasi, kepastian, kedekatan, kenyamanan, dan dukungan.  

Kebutuhan keluarga pasien di ruang ICU tidak terpenuhi secara keseluruhan, karena 

terjadi salah penilaian dari pentingnya kebutuhan tersebut (Ward, 2001).  

 Heyland dkk (2003) telah mengidentifikasi sebesar 54% keluarga merasakan 

kepuasan terutama dalam hal pengambilan keputusan. Penelitian yang dilakukan 

oleh Ozbayir dkk (2014) menyebutkan bahwa 84% keluarga mengatakan bahwa 

kebutuhan yang diperlukan adalah keyakinan dan kebutuhan akan informasi. 

Keyakinan yang dimaksudkan adalah untuk membuat diri sendiri percaya bahwa 

tenaga medis telah memberikan perawatan terbaik kepada pasien. Sedangkan untuk 

menerima infomasi lebih cenderung setiap hari keluarga berhak untuk menerima 

infomasi tentang pasien dari tenaga medis yang merawatnya. Munyiginya dan 

Brysiewicz (2014) mendapatkan hasil pengukuran nilai kebutuhan keluarga yaitu 

rata-rata nilai tertinggi untuk subskala adalah kebutuhan untuk jaminan (3.17), 

kenyamanan (3.11), informasi (3,08), kedekatan (3,00), dan dukungan (2,64).  

Penelitian di Indonesia yang dilakukan oleh Saputra dan Utami  (2015) di 

Rumah Sakit di Semarang didapatkan hasil bahwa kebutuhan jaminan pelayanan 

dianggap paling penting oleh sebagian besar responden (96.3%), kebutuhan dekat 

dengan pasien (86,4%), kebutuhan rasa nyaman (85,5,%), kebutuhan akan 

informasi (79,8%), dan kebutuhan dukungan mental (72,3%). Lukmanulhakim dan 

Firdaus., (2018) telah melakukan penelitian dan mendapatkan hasil bahwa 

kebutuhan akan informasi merupakan suatu kebutuhan yang paling banyak 

terpenuhi (65,0%), sedangkan kebutuhan dukungan mental paling sedikit terpenuhi 

(57,5%). Akan tetapi pada provinsi Jawa Timur belum ada penelitian terkait 

kebutuhan keluarga, salah satunya di daerah Jember. Perbedaan dari segi demografi 

serta kebudayaan mempengaruhi dalam pemenuhan kebudayaan (Munyiginya dan 

Brysiewicz, 2014; Lamore dkk., 2017). Selain faktor perbedaan kebudayaan, factor 

pekerjaan juga mempengaruhi salah satunya banyaknya perkebunan di daerah 

Jember sehingga banyak masyarakat bekerja sebagai petani.  

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang dekat dengan keluarga sehingga ia 

juga berperan penting dalam pemenuhan kebutuhan anggota keluarga pasien yang 
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sedang dirawat di ruang ICU. Pada penelitian yang dilakukan oleh Pradana (2014) 

kebutuhan keluarga diukur dengan menggunakan Kuesioner Data Demografi 

(KKD) dan Kuesioner Kebutuhan Keluarga (KKK). Kuesioner KKK terdiri dari 

lima komponen yaitu kebutuhan informasi, dukungan mental, rasa nyaman, 

kedekatan dengan pasien, dan jaminan pelayanan (Pradana, 2014). Akan tetapi, 

peneliti menggunakan kuesioner CCFNI dikarenakan kuesioner ini telah bersifat 

internasional dan banyak digunakan untuk menilai status kebutuhan keluarga secara 

global (Lamore dkk., 2017). 

 Nancy Molter pada tahun 1979 telah melakukan penelitian untuk 

mengembangkan daftar kebutuhan keluarga. Daftar kebutuhan keluarga tersebut 

kini menjadi alat ukur untuk mengukur kebutuhan keluarga yang disebut Critical 

Care Family Needs Inventory (CCFNI). CCFNI terdiri dari 45 pertanyaan  yang 

dibagi menjadi lima dimensi yaitu: informasi, jaminan, kedekatan, kenyamanan, 

dan dukungan (Ward, 2011). Tujuan dari alat ini adalah untuk menentukan 

peringkat dan mengevaluasi kebutuhan anggota keluarga yang dirasakan. 

kebutuhan anggota keluarga dapat bervariasi sesuai dengan faktor-faktor yang 

beragam seperti demografi, budaya, pengalaman masa lalu, dan lingkungan 

(Munyiginya dan Brysiewicz, 2014) 

 Setiap anggota keluarga memiliki karakteristik yang berbeda antara satu 

dengan yang lainnya. Penelitian yang dilakukan oleh Hendra Saputra (2014) 

menunjukkan bahwa respon setiap individu berbeda. Perbedaan respon tersebut 

dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: jenis kelamin, umur, tingkat 

pendidikan, pekerjaan,dan lama rawat (Saputra, 2014). Hasil penelitian tersebut 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Sugimin (2017) menunjukkan adanya 

perbedaan respon antara anggota keluarga yang satu dengan yang lainnya. Faktor- 

faktor yang dapat mempengaruhi adalah usia, pekerjaan,tingkat pendidikan, dan 

jenis kelamin (Sugimin, 2017). Berdasarkan hasil studi pendahuluan didapatkan 

bahwa perbedaan dari tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap kebutuhan 

yang harus dipenuhi oleh tenaga kesehatan. Selain itu faktor pekerjaan dan biaya 

juga mempengaruhi terutama dalam hal kebutuhan kedekatan dan kenyamanan.  
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Pemenuhan kebutuhan keluarga dapat meningkat apabila perawat yang berada 

di ICU menunjukan sikap untuk dekat dengan anggota keluarga pasien, menjadi 

advokat untuk peningkatan jam kunjung serta memberikan informasi tentang 

kemajuan kondisi pasien (Obringer dkk., 2012). Anggota keluarga biasanya 

melaporkan kebutuhan terbesar mereka adalah informasi tentang status dan 

peralatan yang digunakan tenaga medis untuk penangan pasien (Obringer dkk., 

2012).  

Adapun dampak dari tidak terpenuhinya 5 dimensi kebutuhan keluarga, salah 

satunya yaitu tentang informasi terkait sakit dan penjelasan rencana pengobatan 

dapat meningkatkan kecemasan pada keluarga pasien (Lukmanulhakim dan 

Firdaus, 2018). Kecemasan yang dialami keluarga dapat berakibat terhadap 

prognosis dan pengobatan pasien di ruang ICU sehingga dapat mengakibatkan 

pengambilan keputusan yang tertunda dan pemberian tindakan secara intensif yang 

terlambat (Davidson dkk., 2017). 

Keluarga pasien sering kali merasa tidak didukung dalam peran dan 

memerlukan informasi lebih lanjut dan tips untuk memenuhinya (Aubin dkk., 

2017). Kebutuhan yang tak terpenuhi dapat mengganggu kualitas hidup mereka dan 

dapat berdampak negatif pada distress yang dirasakan. Melibatkan anggota 

keluarga untuk berkolaborasi dengan tenaga kesehatan dapat memenuhi kebutuhan 

individu mereka (Mitchell dkk., 2018). Oleh karena itu untuk mengisi kesenjangan 

tersebut dibutuhkan pengkajian mengenai perbedaan kebutuhan keluarga 

berdasarkan karakteristik responden.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka peneliti merumuskan masalah 

penelitian yaitu “Bagaimana kebutuhan keluarga pasien perawatan intensif di 

RS PTPN 10Jember?” 
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1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum  

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis gambaran kebutuhan 

keluarga pasien perawatan intensif di RS PTPN 10 Jember.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kebutuhan keluarga akan informasi di RS PTPN 10 

Jember; 

b. Mengidentifikasi kebutuhan keluarga akan jaminan di RS PTPN 10 

Jember; 

c. Mengidentifikasi kebutuhan keluarga akan kedekatan di RS PTPN 10 

Jember; 

d. Mengidentifikasi kebutuhan keluarga akan kenyamanan di RS PTPN 10 

Jember; 

e. Mengidentifikasi kebutuhan keluarga akan dukungan di RS PTPN 10 

Jember. 

 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti  

Manfaat bagi peneliti dalam penelitian dengan judul kebutuhan keluarga pasien 

perawatan intensif di RS PTPN 10 Jember Wilayah Jember adalah dapat 

meningkatkan kemampuan dalam melakukan penelitian, mampu berpikir kritis dan 

ilmiah serta meningkatkan pengetahuan tentang gambaran kebutuhan keluarga 

berdasarkan karakteristik responden. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan  

Manfaat bagi dosen di pendidikan keperawatan adalah dapat menjadi bahan ajar 

dalam proses pembelajaran. Manfaat bagi mahasiswa keperawatan adalah dapat 

menjadi sumber rujukan tentang gambaran kebutuhan keluarga berdasarkan 

karakteristik terutama di wilayah agrikultur atau perkebunan.  
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1.4.3 Manfaat Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan  

Manfaat bagi pelayanan kesehatan adalah dapat menjadi sumber informasi dan 

pertimbangan dalam membuat kebijakan atau strategi pemecahan masalah terkait 

dengan kebutuhan keluarga terutama di kawasan perkebunan.  

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat  

Manfaat bagi masyarakat adalah sebagai informasi tambahan mengenai kebutuhan 

keluarga pasien yang berada di Ruang ICU. Selain itu masyarakat bisa 

mendapatkan kebutuhan nya terutama bagi mereka yang sedang menjaga atau 

menjadi keluarga salah satu pasien di Ruang ICU.  

 

1.5 Keaslian penelitian  

Penelitian yang berjudul “Kebutuhan Keluarga Pasien Perawatan Intensif  di 

RS PTPN 10 Jember” belum ada yang meneliti. Ada beberapa penelitian yang 

mendukung peneliti untuk melakukan penelitian ini antara lain yang berjudul The 

Needs Of Families Of Trauma Intensive Care Patients: A Mixed Methods Study;  

Needs Of Adult Family Members Of Intensive Care Unit Patients; dan The Needs 

of patient family members in intensive care unit in Kigali, Rwanda. 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Perbedaan Penelitian Sebelumnya Penelitian Sebelumnya Penelitian Sebelumnya Penelitian mahasiswa  

1. Judul penelitian The Needs Of Families Of 

Trauma Intensive Care 

Patients: A Mixed Methods 

Study 

Needs Of Adult Family 

Members Of Intensive Care 

Unit Patients 

The Needs of patient family 

members in intensive care 

unit in Kigali, Rwanda  

Kebutuhan Keluarga 

Pasien Perawatan Intensif 

di RS PTPN 10 Jember 

2. Variabel 

Independen 

Kebutuhan keluarga pada 

pasien perawatan intensif 

trauma  

Kebutuhan anggota 

keluarga dewasa pasien di 

Intensive Care Unit   

 

Kebutuhan keluarga pasien 

di ruang Intensive Care Unit 

Kebutuhan Keluarga 

Pasien Perawatan Intensif  

3. Variabel 

Dependen 

- - - - 

4. Tahun 2018 2011 2014 2018 

5. Tempat Unit Perawatan Intensif 

Tersier di Australia 

Ruang ICU di Amerika 

Serikat 

Rumah Sakit Kigali, Rwanda  RS PTPN Jember Klinik 

 

6. Sampel 214 partisipan, terdiri dari 

111 perawat dan 103 

keluarga pasien ICU 

50 partisipan 40 Partisipan 52 Partisipan  

7. Peneliti Marion Mitchell, Toni 

Dwan, Mari Takashima, 

Kellie Beard, Sean Birgan, 

Krista Wetzig, Angela 

Tonge 

Kelley Obringer, Cheryl 

Hilgenberg, dan Kathy 

Booker 

 

Munyiginya, P & P 

Brysiewicz 

Anggi Sulistiyani 
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8. Desain Penelitian   sequential mix method  Desain survey kuantitatif Desain ekplorasi kuatitatif Deskriptif dengan 

pendekatan cross 

sectional  

9. Teknik Sampling Purposive sampling Convenience sampling Convenience sampling purposive sampling 

10. Instrumen 

Penelitian 

1. CCFNI (Critical Care 

Family Needs Inventory) 

2. Wawancara  

3. Data demografi pasien 

4. Data perawat ICU 

1. CCFNI (Critical Care 

Family Needs 

Inventory) 

2. Data Demografi  

 

3. NMI (Needs Met 

Inventory) 

4. Wawancara 

CCFNI (Critical Care 

Family Needs Inventory) 

 

11. Uji Statistik 1. Teknik analisis deskriptif 

2. Teknik analisis tematik 

induktif 

Tehnik analisis deskriptif 1. Uji univariat 

2. Analisis kontekstual 

tematik 

Uji Univariat 

 

12. Search Engine Elsevier Sciendirect Directory of Open Access 

Journal 

- 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Konsep Unit Perawatan Intensif  

2.1.1 Definisi  

Intensive care unit (ICU) adalah suatu bagian dari rumah sakit yang mandiri, 

dengan staf dan perlengkapan khusus yang ditujukan untuk observasi, perawatan, 

dan terapi pasien yang menderita penyakit akut, cedera atau penyulit yang 

mengancam nyawa (Kemenkes, 2010). ICU menyediakan kemampuan dan sarana, 

prasarana, serta peralatan khusus untuk menunjang fungis-fungsi vital dengan staf 

medis dan perawat yang telah berpengalaman dalam pengelolaan kasus dan 

keadaan tertentu.  

 

2.1.2 Ruang Lingkup Pelayanan ICU  

Ruang lingkup pelayanan yang diberikan di ICU adalah sebagai berikut 

(Kemenkes, 2010):  

1) Diagnosis dan penatalaksanaan spesifik mengenai penyakit akut yang 

mengancam nyawa dan dapat menimbulkan kematian bagi seseorang; 

2) Memberikan bantuan dan mengambil alih fungsi vital tubuh seseorang serta 

melakukan tindakan yang segera untuk kelangsungan hidup seseorang; 

3) Pemantauan fungsi vital tubuh dan penatalaksanaan komplikasi; 

4) Memberikan dukungan psikologis pada pasien dan keluarga terutama bagi 

pasien yang kehidupannya bergantung pada obat dan alat.  

  

2.1.3 Karakteristik Pasien ICU  

Pasien yang dirawat di ICU adalah pasien dengan gangguan akut yang masih 

dapat pulih kembali . Menurut Kemenkes (2010), ada beberapa karakteristik 

pasien di ruang ICU antara lain:  

1) Pasien yang membutuhkan intervensi medis segera oleh Tim intensive care; 
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2) Pasien yang membutuhkan pengelolaan fungsi sistem organ tubuh secara 

terkoordinasi dan berkelanjutan, serta membutuhkan pengawasan secara terus 

menerus; 

3) Pasien sakit kritis yang membutuhkan pemantauan secara kontinyu dan 

membutuhkan tindakan segera untuk mencegah dekompensasi fisiologis.  

 

2.1.4 Indikasi Masuk dan Keluar ICU  

Tujuan dari pelayanan ICU adalah memberikan pelayaan medis tertitrasi dan 

berkelanjutan. Pelayanan ini ditujukan kepada pasien yang sakit kritis. Pasien kritis 

meliputi:  

1) Pasien yang secara fisiologis tidak stabil dan memerlukan dokter, perawat, atau 

tenaga medis lain yang terkoordinasi dan berkelanjutan. Pasien yang 

memerlukan perhatian secara teliti dan dilakukan pengawasan secara ketat dan 

terus menerus serta terapi titrasi;  

2) Pasien yang berada dalam bahaya, mengalami dekompensasi fisiologis sehingga 

memerlukan pemantauan secara merata dan terus-menerus serta dilakukan 

intervensi segera untuk mencegah adanya penyulit yang merugikan pasien. 

(Kemenkes, 2010).  

1. Kriteria masuk  

Kriteria masuk pasien masuk ICU didasarkan pada prioritas yang telah 

ditentukan secara objektif (berdasarkan beratnya penyakit dan prognosisnya), 

kriteria masuk tersebut antara lain:  

a. Pasien prioritas 1  

Pasien prioritas satu adalah pasien sakit kritis dengan kondisi tidak stabil 

sehingga membutuhkan terapi intensif dan tertitrasi, seperti: bantuan 

ventilasi, alat bantu suportif organ atau system yang lain. Institusi dapat 

membuat kriteria yang lebih spesifik untuk pasien masuk ICU, misalnya 

derajat hipoksemia, hipotensi dibawah tekanan tertentu. Pada pasien 

dengan prioritas satu terapi umumnya tidak terbatas (Kemenkes, 2010).  

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


11 

 

 
 

b. Pasien prioritas 2  

Pasien prioritas dua adalah pasien yang membutuhkan pemantauan 

canggih di ICU, dikarenakan sangat beresiko apabila tidak mendapatkan 

terapi intensif segera, misalnya pemantauan intensif menggunakan 

pulmonary arterial chateter. Terapi pada pasien prioritas dua tidak 

terbatas dikarenakan kondisinya yang selalu berubah-ubah (Kemenkes, 

2010).  

c. Pasien prioritas 3  

Pasien prioritas 3 adalah pasien kritis yang status kesehatannya tidak 

stabil sebelumnya, penyakit yang mendasari atau penyakit akutnya, baik 

itu tunggal atau kombinasi. Kemungkinan sembuh untuk pasien prioritas 

3 sangat kecil. Contoh dari pasien prioritas tiga adalah pasien dengan 

keganasan metastasik disertai dengan penyulit infeksi. Perawatan pasien 

prioritas tiga hanya untuk mengatasi keganasan akutnya dan tidak sampai 

melakukan tindakan intubasi atau resusitasi jantung paru (Kemenkes, 

2010). 

d. Pengecualian  

Pasien dalam kelompok pengecualian, dengan pertimangan luar dan 

persetujuan kepala ICU, indikasi masuk bisa dikecualikan dengan 

catatan kelompok ini dapat dikeluarkan sewaktu-waktu agar sarana dan 

prasarana yang ada dapat digunakan oleh kelompok pasien prioritas satu, 

dua, atau tiga. Pasien yang masuk dalam kategori ini adalah pasien yang 

memenuhi kriteria masuk tetapi menolak terapi tunjangan hidup, pasien 

dalam keadaan vegetataif permanen, dan pasien dengan mati batang otak  

(Kemenkes, 2010)  

2. Kriteria keluar 

Kriteria pasien keluar dari ICU (dipindahkan dari ICU) adalah dengan 

pertimbangan medis oleh kepala ICU dan tim yang merawat pasien tersebut.  
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2.1.5 Klasifikasi Pelayanan ICU  

Pelayanan ICU dibagi menjadi beberapa klasifikasi. Klasifikasi 

pelayanan ICU dibagi berdasarkan jenis tenaga dan kelengkapan pelayanan 

(Kemenkes, 2010). Klasifikasi pelayanan ICU di rumah sakit dapat dilihat pada 

tabel 2.1.  

1) Klasifikasi ICU berdasarkan kelengkapan pelayanan 

Klasifikasi ICU berdasarkan kelengkapan pelayanan dibagi dalam  tiga 

klasifikasi yaitu : 

a. Pelayanan ICU Primer (rumah sakit kelas C) 

b. Pelayanan ICU sekunder (rumah sakit kelas B) 

c. Pelayanan ICU tersier (rumah sakit kelas A) 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi ICU berdasarkan kelengkapan pelayanan 

Kemampuan Pelayanan 

Primer Sekunder Tersier 

Resusitasi jantung paru  Resusitasi jantung paru  Resusitasi jantung paru  
Pengelolaan jalan napas, 

termasuk intubasi trakeal 

dan ventilasi mekanik 

Pengelolaan jalan napas, 

termasuk intubasi trakeal 

dan ventilasi mekanik 

Pengelolaan jalan napas, 

termasuk intubasi trakeal 

dan ventilasi mekanik 
Terapi oksigen Terapi oksigen Terapi oksigen 
Pemasangan kateter vena 

sentral 
Pemasangan kateter vena 

sentral dan arteri 
Pemasangan kateter vena 

sentral, arteri, Swan Ganz, 

dan ICP monitor 
Pemantauan EKG, 

pulsoksimetri dan tekanan 

darah non invasif 

Pemantauan EKG, 

pulsoksimetri dan tekanan 

darah non invasif dan 

invasif 

Pemantauan EKG, 

pulsoksimetri dan tekanan 

darah non invasif dan 

invasif, Swan Ganz dan 

ICP serta ECHO monitor 
Pelaksanaan terapi secara 

titrasi 
Pelaksanaan terapi secara 

titrasi 
Pelaksanaan terapi secara 

titrasi 
Pemberian nutrisi enteral 

dan parenteral 
Pemberian nutrisi enteral 

dan parenteral 
Pemberian nutrisi enteral 

dan parenteral 
Pemeriksaan 

laboratorium khusus 

dengan cepat dan 

menyeluruh 

Pemeriksaan 

laboratorium khusus 

dengan cepat dan 

menyeluruh 

Pemeriksaan 

laboratorium khusus 

dengan cepat dan 

menyeluruh 
Memberikan tunjangan 

fungsi vital dengan alat-

alat portabel selama 

transportasi pasien gawat 

Memberikan tunjangan 

fungsi vital dengan alat-

alat portabel selama 

transportasi pasien gawat 

Memberikan tunjangan 

fungsi vital dengan alat-

alat portabel selama 

transportasi pasien gawat 
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Kemampuan melakukan 

fisioterapi dada 
Kemampuan melakukan 

fisioterapi dada 
Kemampuan melakukan 

fisioterapi dada 
- Melakukan prosedur 

isolasi 
Melakukan prosedur 

isolasi 
- Melakukan hemodialisis 

intermitten dan kontinyu 
Melakukan hemodialisis 

intermitten dan kontinyu 

 

2) Klasifikasi ICU berdasarkan ketenagakerjaan  

Klasifikasi ICU berdasarkan ketenagakerjaan terdiri tenaga dokter intensivis, 

dokter spesialis dan dokter yang telah mengikuti pelatihan ICU serta perawat yang 

telah mengikuti pelatihan ICU. Klasifikasi tersebut dapat dilihat pada table 

dibawah ini:  

Tabel 2.2 Klasifikasi ICU berdasarkan ketenagakerjaan 

Jenis 

Tenaga 

Klasifikasi Pelayanan 

Primer Sekunder Tersier 

Kepala ICU 1. Dokter 

spesialis 

anestesiologi.  

2. Dokter 

spesialis lain 

yan telah 

mengikuti 

pelatihan ICU 

(jika belum 

ada dokter 

spesialis 

anestesiologi) 

1. Dokter 

intensivis. 

2. Dokter spesialis 

anestesiologi 

(jika belum ada 

dokter 

intensivis) 

Dokter intensivis 

Tim medis  1. Dokter 

spesialis 

sebagai 

konsultan 

(yang dapat 

dihubungi 

setiap 

diperlukan). 

2. Dokter jaga 24 

jam dengan 

kemampuan 

resusiatasi 

jantung paru 

yang 

bersertifikat 

bantuan hidup 

dasar dan 

1. Dokter spesialis 

(yang dapat 

memberikan 

pelayanan 

setiap 

diperlukan). 

2. Dokter jaga 24 

jam dengan 

kemampuan 

ALS/ACLS, 

dan FCCS 

1. Dokter spesialis 

(yang dapat 

memberikan 

pelayanan 

setiap 

diperlukan).  

2. Dokter jaga 24 

jam dengan 

kemampuan 

ALS/ACLS, 

dan FCCS 
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bantuan hidup 

lanjut) 

Perawat 

terlatih 

Perawat terlatih 

yang bersertifikat 

bantuan hidup 

dasar dan bantuan 

hidup lanjut 

Minimal 50% dari 

jumlah seluruh 

perawat di ICU 

merupakan perawat 

terlatih dan 

bersertifikat ICU 

Minimal 75% dari 

jumlah seluruh 

perawat di ICU 

merupakan perawat 

terlatih dan 

bersertifikat ICU 

Tenaga non 

medis 

1. Tenaga 

administrasi di 

ICU harus 

mempunyai 

kemampuan 

untuk 

mengoperasikan 

komputer yang 

berhubungan 

dengan masalah 

administrasi 

2. Tenaga 

pekarya  

3. Tenaga 

kebersihan  

 

1. Tenaga 

administrasi di 

ICU harus 

mempunyai 

kemampuan 

untuk 

mengoperasikan 

komputer yang 

berhubungan 

dengan masalah 

administrasi 

2. Tenaga pekarya 

3. Tenaga 

kebersihan 

 

1. Tenaga 

administrasi di 

ICU harus 

mempunyai 

kemampuan 

untuk 

mengoperasikan 

komputer yang 

berhubungan 

dengan masalah 

administrasi 

2. Tenaga 

laboratorium 

3. Tenaga 

kefarmasian 

4. Tenaga pekarya 

5. Tenaga 

kebersihan 

6. Tenaga rekam 

medik 

7. Tenaga untuk 

kepentingan 

ilmiah dan 

penelitian 

 

 

2.1.6 Falsafah Asuhan Keperawatan Kritis  

Pelayanan keperawatn intensive disediakan dan diberikan kepada pasien dalam 

keadaan gawat darurat sehingga perlu ditangani dan diawasi secara ketat, terus-

menerus dan segera. Pelayanan keperawatan intensif diberikan melalui pendekatan 

multi disiplin secara komprehensif. Adapun seorang perawat yang berkerja di ICU 

mempunyai falsafah sebagai berikut (Team PPP HIPERCI, 2018):  
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1) memberikan asuhan keperawatan kepada pasien dan keluarga dengan masalah 

fisiologis akut dan tidak stabil; 

2) bekerja pada lingkungan dengan alat-alat teknologi canggih; 

3) harus mempunyai pengetahuan mengenai fisiologi, patofisiologi dan 

farmakologi; 

4) mampu untuk menggunakan teknologi tinggi untuk mengukur parameter 

fisiologis dengan tepat.  

Dengan demikian seorang perawat critical care harus meyakini bahwa (Team PPP 

HIPERCI, 2018):  

a) setiap pasien mempunyai kebutuhan individual dan berhak untuk mendapatkan 

pelayanan terbaik; 

b) kepedulian dan perhatian caring dari team keperawatan; 

c) kualitas hidup pasien optimal dengan didukung lingkungan internal, eksternal, 

fisik dan psikoloigs; 

d) lingkungan kerja yang kondusif dengan fasilitas yang memadai; 

e) kualifikasi tenaga perawat yang memiliki sertifikat khusus; 

f) pelayanan multidisiplin.  

 

  

2.2 Konsep Family Centered Care   

2.2.1 Keluarga  

a. Definisi keluarga 

       Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang hidup bersama dengan 

keterikatan aturan dan emosional dimana setiap individu memiliki perannya masing 

masing (Friedman dkk., 2010). Keluarga memiliki keragaman pada setiap 

anggotanya dan seorang pasien juga memiliki nilai-nilai yang berbeda mengenai 

keluarganya (Potter dan Perry, 2009). 
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b. Fungsi dan Peran keluarga 

Fungsi keluarga didefinisikan sebagai hasil akhir atau akibat dari struktur keluarga 

(Friedman dkk., 2010). Terdapat 5 fungsi keluarga antara lain (Friedman dkk., 

2010) :  

1) Fungsi Afektif  

Fungsi afektif atau bisa disebut sebagai fungsi pemeliharaan kepribadian 

memiliki fungsi sebagai stabilitas kepribadian setiap anggota keluarga serta 

memenuhi kebutuhan-kebutuhan anggota keluarga itu sendiri.  

2) Fungsi Sosialisasi  

Keluarga selain memiliki fungsi sosialisasi juga memiliki fungsi sebagai 

penempatan sosial. Fungsi sosialisasi didalam keluarga berguna untuk 

melakukan sosialisasi primer anak-anak sehingga mereka dapat menjadi 

masyarakat yang produktif dan berguna bagi nusa dan bangsa.  

3) Fungsi Reproduksi  

Fungsi reproduksi bertujuan untuk mempertahankan generasi dan menjaga 

kelangsungan keluarga, tidak hanya mempertahankan keturunan tetapi juga 

mengembangkan fungsi reproduksi secara menyeluruh diantaranya seksualitas 

yang sehat dan berkualitas (BKKBN, 2013). Adapun fungsi reproduksi 

menurut BKKBN terdiri dari 4 fungsi antara lain: 

a) Membina hubungan keluarga untuk wahana pendidikan reproduksi 

yang sehat dan berkualitas bagi setiap anggota keluarga.  

b) Memberikan contoh kepada anggota keluarga lainnya tentang 

kaidah pembentukan keluarga misalnya usia, pendewasaan fisik dan 

mental.  

c)  Mengamalkan kaidah dalam bereproduksi yang sehat dan baik. 

Salah satu contoh pengamalannya adalah pada waktu melahirkan, 

jarak antara anak yang satu dengan lainnya, dan jumlah ideal anak 

yang diharapkan dalam keluarga.  

d) Mengembangkan kehidupan reproduksi yang sehat sebagai modal 

utama menuju keluarga kecil bahagia sejahtera.  

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


17 

 

 
 

4) Fungsi Ekonomi  

Pada fungsi ekonomi, keluarga sebagai unsur kemandirian dan ketahanan 

keluarga. Fungsi ekonomi melibatkan penyediaan sumber daya yang cukup 

bagi keluarga baik dari segi finansial, ruang, dan materi. Selain itu fungsi 

ekonomi keluarga mengatur alokasi perekonomian yang sesuai melalui proses 

pengambilan keputusan.  

5) Fungsi Perawatan Keluarga  

Fungsi fisik keluarga dipenuhi oleh orang tua yang menyediakan makanan, 

pakaian, tempat tinggal, perawatan kesehatan dan perlindungan terhadap 

bahaya. Pelayanan dan praktik kesehatan adalah fungsi keluarga yang paling 

relevan bagi perawat keluarga (Friedman dkk., 2010).  

  Selain memiliki fungsi, keluarga juga memiliki peran. Peran keluarga adalah 

tingkah laku yang diharapkan oleh seseorang dalam suatu konteks. Peranan 

keluarga menggambarkan individu dalam posisi dan situasi tertentu dimana peran 

tersebut didasari oleh harapan dan pola perilaku dari keluarga, kelompok, dan 

masyarakat. Setiap anggota keluarga mempunyai peran masing-masing, antara lain 

ayah, dimana seorang ayah memiliki peran sebagai tulang punggung keluarga, 

pendidik, pelindung, pemberi rasa aman bagi setiap anggota keluarga dan juga 

sebagai anggota masyarakat kelompok sosial tertentu (Setiadi, 2008).  

Selain seorang ayah, ibu juga berperan sebagai pengurus rumah tangga, 

pengasuh, pendidik anak-anaknya, pelindung keluarga dan sebagai anggota 

masyarakat kelompok sosial tertentu. Kemudian seorang anak berperan sebagai 

perilaku psikososial sesuai dengan perkembangan fisik, mental, sosial, dan 

spiritualnya (Setiadi, 2008). 

 

2.2.2 Family Centered Care 

a. Definisi Family Centered Care 

Family centered care di definisikan menurut Harson (De Fretes, 2012), sebagai 

suatu pendekatan inovatif dalam merencanakan, melakukan dan mengevaluasi 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


18 

 

 
 

tindakan keperawatan yang diberikan kepada anak didasarkan pada manfaat 

hubangan antar perawat dan keluarga yaitu orang tua.  

Menurut Stower (De Fretes, 2012), Family centered care merupakan suatu 

pendekatan yang holistik. Pendekatan Family centered care tidak hanya 

memfokuskan asuhan keperawatan kepada anak sebagai klien atau individu dengan 

kebutuhan biologis, psikologi, sosial, dan spiritual (biopsikospritual) tetapi juga 

melibatkan keluarga sebagai bagian yang konstan dan tidak bisa dipisahkan dari 

kehidupan anak.  

 

b. Tujuan Family Centered Care 

Family centered care memiliki tujuan untuk memberikan kesempatan bagi 

orang tua untuk merawat anak mereka selama proses hospitalisasi dengan aturan 

yang sesuai di rumah sakit dan pengawasan perawat (De Fretes, 2012).  Selain itu 

Family centered care memiliki tujuan untuk meminimalkan trauma selama proses 

hospitalisasi dan untuk meningkatkan kemandirian dari keluarga dalam proses 

perawatan di rumah sakit ataupun dirumah. Family centered care juga bertujuan 

untuk memfasilitasi membangun hubungan dan menyediakan fasilitas dan layanan 

yang memfasilitasi keluarga (Elliott dkk., 2012).  

 

c. Konsep dan Elemen Family Centered Care 

Family centered care memiliki empat konsep dan sembilan elemen yang harus 

dilakukan dengan baik. Konsep Family centered care, antara lain (Shelton dkk., 

2008): 

1) Martabat dan kehormatan  

Praktisi keperawatan mendengarkan dan menghormati pandangan dan pilihan 

pasien. Pengetahuan, nilai, kepercayaan dan latar belakang budaya pasien dan 

keluarga bergabung dalam rencana dan intervensi keperawatan 

2) Berbagi informasi  

Praktisi keperawatan berkomunikasi dan memberitahukan informasi yang 

berguna bagi pasien dan keluarga dengan benar dan tidak memihak kepada 
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pasien dan keluarga. Pasien dan keluarga menerima informasi setiap waktu, 

lengkap, akurat agar dapat berpartisipasi dalam perawatan dan pengambilan 

keputusan.  

3) Partisipasi  

Pasien dan keluarga termotivasi berpartisipasi dalam perawatan dan 

pengambilan keputusan sesuai dengan kesepakatan yang telah mereka buat.  

4) Kolaborasi  

Pasien dan keluarga juga termasuk ke dalam komponen dasar kolaborasi. 

Perawat berkolaborasi dengan pasien dan keluarga dalam pengambilan 

kebijakan dan pengembangan program, implementasi dan evaluasi, desain 

fasilitas kesehatan dan pendidikan profesional terutama dalam pemberian 

perawatan. 

ACCH mengidentifikasi elemen-elemen yang ada didalam family centered 

care. Elemen-elemen tersebut  antara lain (Shelton dkk., 2008): 

a) Perawat menyadari bahwa keluarga adalah bagian yang konstan dalam 

kehidupan, sementara sistem layanan dan anggota dalam sistem tersebut 

berfluktuasi. 

b) Memfasilitasi kerjasama antara keluarga dengan perawat di semua tingkat 

pelayanan kesehatan, merawat secara individual, pengembangan program, 

pelaksanaan dan evaluasi. 

c) Meningkatkan kekuatan keluarga, dan mempertimbangkan metode-metode 

alternatif dalam koping. 

d)  Memperjelas hal-hal yang kurang jelas dan informasi lebih komplit oleh orang 

tua tentang perawatan anaknya yang tepat.  

e) Menimbulkan kelompok support antara orang tua.  

f) Mengerti dan memanfaatkan sistem pelayanan kesehatan dalam memenuhi 

kebutuhan perkembangan bayi, anak, dewasa, dan keluarganya.  

g) Melaksanakan kebijakan dan program yang tepat, komprehensif meliputi 

dukungan emosional dan finansial dalam memenuhi kebutuhan kesehatan 

keluarganya.  
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h) Menunjukkan desain transportasi perawatan kesehatan fleksibel, accessible, dan 

responsive terhadap kebtuhan pasien.  

i) Implementasi kebijakan dan program yang tepat komprehensif meliputi 

dukungan emosional dengan staff. 

 

2.2.3 Family Centered Care di Ruang ICU  

Institut dari Family Centered Care mendefinisikan family centered care 

sebagai suatu suatu pendekatan inovatif untuk perencanaan, pengiriman, dan 

evaluasi kesehatan dimana diatur oleh kemitraan yang saling menguntungkan yaitu 

antara penyedia layanan kesehatan, pasien dan keluarga (Elliott dkk., 2012). 

Perawatan yang berpusat pada pasien dan keluarga ini diperuntukkan untuk pasien 

dengan segala usia dan dapat dipraktekkan dalam pengaturan perawatan kesehatan 

apapun. Family centered care melibatkan orang tua sehingga mereka dapat 

berperan aktif dalam perawatan (Akbarbegloo dkk., 2009; Soury-Lavergne dkk., 

2012; O’Brien dkk., 2013).  

Perawatan yang berpusat keluarga didasarkan pada sikap saling 

menghormati dan kemitraan diantara pasien, keluarga, dan penyedia layanan 

kesehatan. Perawatan ini menggabungkan semua aspek perawatan mulai dari fisik 

dan psikososial, dari tahap pengkajian hingga evaluasi (Webster dan Johnson, 

1999). Tenaga kesehatan yang menghargai keluarga selama perawatan kritis 

berusaha untuk memberikan fasilitas, menyediakan kenyamanan dan pelayanan 

sedekat mungkin selama berada di rumah sakit (Cypress, 2010). Penerapan dari 

konsep perawatan yang berpusat keluarga tersebut memiliki beberapa dampak baik 

dari perubahan lingkungan fisik (peningkatan privasi dan kenyamanan) hingga 

perubahan positif bagi tenaga medis.   

Anggota keluarga sering menjadi pengambil keputusan terutama dalam hal 

pemilihan pengobatan pasien karena adanya gangguan kognitif pasien (Elliott dkk., 

2012). Kontribusi mereka dalam pengambilan keputusan diperlukan terutama pada 

situasi-situasi perawatan yang akut dan berkesinambungan walaupun pemahaman 

antara keluarga dan tim kesehatan berbeda. Oleh karena itu kehadiran anggota 
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keluarga tidak hanya sebagai support untuk pasien, tetapi juga untuk keperawatan 

berkelanjutan. Situasi tersebut dapat menyebabkan stress dan kecemasan bagi 

anggota keluarga sehingga keluarga perlu untuk mempersiapkan diri dan emosi. 

Strategi untuk meningkatkan perawatan yang berpusat pada keluarga dalam 

area perawatan kritis dewasa adalah dengan melibatkan anggota keluarga dalam 

bermitra dengan tenaga kesehatan terutama perawatan untuk mempertimbangkan 

dan memaparkan keterlibatan anggota keluarga dalam menyediakan perawatan 

dasar yang menyenangkan bagi kerabat keluarga di ruang ICU (Mitchell dkk., 

2009). Akan tetapi, masih ditemukan bahwa terdapat komunikasi di ICU yang tidak 

adekuat pada pasien dengan akhir kehidupan (Curtis dan White, 2008). Hal tersebut 

didukung oleh observasi yang dilakukan oleh Hendrawati dkk., (2017) yang 

menunjukkan bahwa besarnya beban dan kesibukan perawat di ICU membuat 

interaksi dengan keluarga hanya untuk memberikan informasi mengenai kesehatan 

klien. Komunikasi yang baik merupakan dasar diantara keluarga dan tim tenaga 

medis (Curtis dan White, 2008). Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa 

anggota keluarga menginginkan kejujuran dalam berkomunikasi dan kepastian 

(Apatira et al, 2008). Terdapat beberapa hal yang perlu dilakukan oleh tenaga medis 

terutama seorang perawat terhadap keluarga dengan pasien di ICU antara lain:  

1) Memahami keluarga pasien  

Langkah pertama yang harus dilakukan untuk komunikasi secara efektif 

dengan keluarga pasien di ICU adalah memahami dan menghargai cerita 

mereka. Tindakan tersebut lebih baik dilakukan oleh seorang perawat 

dikarenakan mereka lebih dekat dan 24 jam berada disamping pasien beserta 

keluarganya dibandingkan dengan tenaga medis lainnya (Wiegand dkk., 2013).  

Di Gangi dkk (2013) menyebutkan bahwa di dalam mendengarkan cerita 

keluarga terdapat 3 hal yang harus diperhatikan yaitu: 

a) apa yang keluarga mengerti mengenai kondisi medis pasien; 

b) kata dan Bahasa yang digunakan dalam berkomunikasi mengenai kondisi 

medis pasien (dalam hal berkomunikasi perawat dapat menggunakan 

bahasa yang umum dan sederhana); 
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c) bagaimana perasaan keluarga terhadap situasi yang sedang dihadapi serta 

mekanisme koping yang digunakan sebagai support system. 

Selain itu perawat dapat berbagi cerita keluarga, perasaan yang dirasakan 

oleh keluarga dengan anggota tim kesehatan lainnya, hal ini bertujuan untuk 

berdiskusi sehingga memberikan petunjuk mengenai tujuan perawatan dan 

kualitas hubungan antara pasien, keluarga, dan tim kesehatan (Wiegand dkk., 

2013). Perawat harus mendokumentasikan informasi yang didapat didalam 

rekam medis.  

2) Menjaga pemberian informasi kepada keluarga 

Hubungan yang telah terjalin antara keluarga dan tim kesehatan di ruang 

ICU memberikan berbagai manfaat salah satunya yaitu informasi. Tim 

kesehatan penting untuk tetap memberikan infomasi kepada keluarga pasien. 

Hal ini dapat dilakukan dengan cara memberi keluarga pembaruan informasi dan 

dukungan regular (Wiegand dkk., 2013). Kebanyakan pasien kritis yang berada 

didalam ruang ICU memiliki intervensi yang beragam, tanda-tanda pemulihan 

maupun kemunduran status kesehatan pasien (Wiegand, 2008).  

3) Melakukan pertemuan keluarga  

Pertemuan keluarga merupakan salah satu mekanisme yang sangat 

membantu untuk memperbarui keluarga (Wiegand dkk., 2013).  Lilly dkk (2003) 

menemukan bahwa pertemuan keluarga dini (dilakukan dalam 72 jam setelah 

pasien msuk ke ruang ICU) efektif dalam meningkatkan waktu pengambilan 

keputusan keluarga dan tim kesehatan terkait dengan tujuan perawatan pasien 

dan akses awal perawatan paliatif.  

Hal ini memberi tim kesehatan waktu untuk memahami situasi medis pasien 

dan melibatkan keluarga di awal perawatan ICU dengan cara berdiskusi. 

Pertemuan keluarga dini dapat membantu keluarga siap untuk kemungkinan 

hasil yang buruk dan memastikan bahwa orang yang mereka cintai menerima 

jenis perawatan yang tepat (Wiegand dkk., 2013). Setelah pertemuan awal dapat 

diagendakan untuk pertemuan selanjutnya setiap beberapa hari, hal ini untuk 
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memastikan bahwa semua yang terlibat dan apa yang terjadi secara medis terjadi 

sesuai dengan keputusan yang diambil (Davidson dkk., 2007).  

4) Pembuatan rencana akhir kehidupan pasien.  

Pembuatan keputusan merupakan suatu hal yang rumit. Keluarga pasien dan 

tim kesehatan perlu bekerja sama dalam pembuatan keputusan untuk pasien. 

Konferensi yang dilakukan oleh The International Consensus Conference In 

Critical Care, The American College Of Chest Physiciaans, dan The Society Of 

Critical Care Medicine merekomendasikan model keputusan bersama dimana 

keputusan didapatkan dari nilai yang pegang oleh pasien dan pendapat terbaik 

dari tenaga medis di ruang ICU (Carlet dkk., 2004; Davidson dkk., 2007). Aspek 

penting dari proses ini adalah mengidentifikasi apakah pasien dapat 

berpartisipasi atau tidak, apabila pasien tidak dapat berpartisipasi maka 

dibutuhkan pengganti dari anggota keluarga untuk berkomunikasi dalam 

pengambilan keputusan bersama dengan melakukan pertemuan keluarga atau 

konferensi antara tim kesehatan dan anggota keluarga (Carlet dkk., 2004). 

Faktor-faktor penting yang mempengaruhi keputusan anggota keluarga untuk 

menyetujui menahan atau menarik terapi penunjang kehidupan (LST) meliputi: 

kualitas hidup yang buruk, prognosis keseluruhan yang buruk, tingkat 

penderitaan pasien, dan penjelasan tentang kejadian sebelumnya (Wiegand dkk., 

2013).  

 

2.3 Konsep Kebutuhan Keluarga di Ruang Intensif 

2.3.1 Kebutuhan Keluarga di Ruang Intensif 

Ruang Perawatan Intensif (Intensive Care Unit/ICU) adalah bagian dari 

bangunan rumah sakit dengan kategori pelayanan kritis, selain instalasi bedah dan 

instalasi gawat darurat  (Depkes RI, 2012). Paavilainen dkk (2017) menyebutkan 

bahwa peran serta keluarga dalam penanganan gawat darurat yang terjadi pada 

pasien merupakan bantuan yang sangat berarti pada pasien.  Akan tetapi keluarga 

pasien yang anggota keluarganya dalam keadaan kritis, mengalami kecemasan yang 

tinggi. Kecemasan yang dirasakan keluarga menjadi sumber daya ketidakfungsian 
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perawatan pasien. Selain itu kecemasan keluarga dapat dikomunikasikan atau 

ditransfer kepada pasien sehingga berakibat memperparah penyakit dan 

menghambat proses penyembuhan. Menurut penelitian (Stuart, 2013). Model 

perawatan dipusatkan pada keluarga (Family Centered Model) adalah konsep yang 

memperlakukan pasien dan keluarga sebagai bagian yang tidak terpisahkan. 

Kebutuhan keluarga dalam perawatan intensif harus diperhatikan. Kebutuhan 

akan informasi mengenai kondisi pasien, penyediaan dukungan psikologis dan 

bimbingan keluarga mengenai kesehatan pasien sangat diperlukan dalam fase 

adaptasi keluarga selama perawatan pasien di ICU. Kondisi seperti ini dapat 

mengakibatkan anggota keluarga mulai mengalami penurunan kendali dan semakin 

meningkatkan tingkat kecemasan dengan ditunjang oleh kurangnya pengetahuan 

mereka. Menurut Ward (2001) kebutuhan keluarga dibagi kedalam 5 hal yaitu:  

1) Kebutuhan akan informasi (information) 

Komunikasi adalah proses dua arah dan perlu diterima dengan cara yang 

tepat (Elliott dkk., 2012).  Dalam perawatan pasien ICU keluarga perlu untuk 

mendapatkan informasi terbaru, jujur dan keberlanjutan menganai kondisi 

pasien. Kebutuhan keluarga akan informasi dan kepasitan adalah hal yang 

terpenting selama perawatan kritis. Mereka perlu untuk mengetahui progress dan 

prognosis dari pasien. Informasi yang didapatkan keluarga menunjang dalam 

pengambilan keputusan dan rencana mereka terhadap intervensi yang akan 

dilakukan terhadap pasien.  

Strategi untuk meningkatkan komunikasi dengan anggota keluarga adalah 

dengan mengadakan sesi pendidikan bersama perawat untuk mengidentifikasi 

dan memenuhi kebutuhan anggota keluarga (Elliott dkk., 2012). Setelah 

kebutuhan diidentifikasi, program khusus dapat dikembangkan untuk memenuhi 

kebutuhan tersebut. Berdasarkan hasil penelitian strategi ini efektif ketika dua 

sesi yaitu selama satu jam dilakukan dengan anggota keluarga terutama dengan 

tingkat kecemasan yang rendah dan tingkat kepuasa yang tinggi (Chien dkk., 

2006). Selain strategi tersebut terdapat cara lain untuk penyampaian dan 

pertukaran informasi antara keluarga pasien dengan tim kesehatan yaitu dengan 

melakukan pertemuan rutin antara keduanya. Pertemuan yang dilakukan secara 
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rutin ini memiliki tujuan yang sama yaitu untuk membuat keputusan penting 

tentang perawatan berkelanjutan dan berdiskusi mengenai rencana perawatan 

menurut keluarga untuk pasien sehingga bisa diintegrasikan ke dalam perawatan 

pasien (Elliott dkk., 2012).  

2) Kebutuhan terhadap jaminan (assurance)  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ward  (2001) didapatkan hasil 

bahwa orang tua mempunyai harapan kesembuhan bayinya yang dirawat dengan 

mendapatkan perawatan yang tepat dan benar dari tenaga kesehatan. Hal ini 

berhubungan dengan pasien dewasa dimana setiap anggota keluarga juga 

menginginkan kepastian mengenai perawatan dan kondisi pasien dengan jujur 

dan jelas.  

3) Kebutuhan terhadap kedekatan (proximity) 

Hasil penelitian oleh Davidson dkk., (2007) menunjukkan bahwa kebutuhan 

terhadap kedekatan dengan pasien dan dapat mengunjungi pasien setiap waktu 

merupakan kebutuhan yang sangat penting, karena keluarga bisa mendapatkan 

informasi yang penting. Penelitian yang dilakukan oleh McAdam dkk (2008) 

menjelaskan bahwa dengan mendampingi anggota keluarga yang sakit kritis, 

dapat melihat anggota keluarga yang sakit dan juga mendapatkan informasi 

mengenai perkembangan kondisi pasisen tersebut dapat mengurangi kecemasan 

yang dirasakan oleh keluarga.  

4) Kebutuhan terhadap kenyamanan (comfort)   

Jurnal yang berjudul Guidelines for Family Centered Care In The 

Nenonatal, Pediatric, and Adult ICU menjelaskan bahwa dukungan yang 

diperlukan oleh keluarga bisa didapatkan dengan cara meningkatkan 

kepercayaan anggota keluarga serta meningkatkan kesehatan psikologis 

keluarga selama berda di ICU (Davidson dkk., 2007). Perawat dapat melakukan 

suatu tindakan untuk memenuhi kebutuhan akan dukungan antara lain dengan 

memberikan mendukung keluarga sehingga kecemasan yang dirasakan 

menurun, memvalidasi setiap tindakan dan peralatan yang digunakan selama 

masa perawatan.  
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5) Kebutuhan akan dukungan (support) 

Membantu transisi keluarga dari hidup sampai mati serta memfasilitasi awal 

dari proses kesedihan bagi keluarga. Sangat penting bahwa anggota tim 

perawatan kesehatan mendukung keluarga selama proses kematian. Keluarga 

perlu tahu bahwa mereka akan didukung dan tidak ditinggalkan oleh penyedia 

layanan kesehatan selama proses kematian (Wiegand dkk., 2013). Dukungan 

akan diberikan oleh perawat ICU dan dokter. Dukungan tambahan juga dapat 

diberikan oleh anggota atau anggota tim perawatan paliatif, seorang pendeta, 

pekerja sosial, dan spesialis kematian (Wiegand dkk., 2013). 

 

2.3.2 Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Kebutuhan Keluarga di Ruang Intensif 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sugimin (2017) didapatkan hasil 

bahwa ada beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan keluarga salah 

satunya adalah karakteristik responden. Karakteristik responden digunakan untuk 

mengetahui karakteristik berdasarkan jenis kelamin, usia, pekerjaan,dan lain 

sebagainya. Hal tersebut dapat memberikan gambaran mengenai kondisi dari 

responden terkait masalah yang sedang diteliti.  

1) Jenis kelamin 

Jenis kelamin terdiri dari laki-laki dan perempuan. Perempuan cenderung 

memiliki sifat keibuan, telaten, perhatian, dan lembut, sehingga pasien 

bisasanya merasa lebih nyaman apabila ditunggu oleh seorang perempuan 

(Sugimin, 2017). Selain itu, perempuan juga cakap dalam memberikan 

perawatan kepada anggota keluarganya, sehingga perempuan sangat berperan 

penting dalam memberikan pelayanan kesehatan secara baik dan berkualitas. 

Seorang perempuan pada umumnya bisa diajak untuk bekerja sama, saling 

tolong menolong serta mampu untuk menggunakan waktu secara efektif, dan 

memiliki perilaku yang proporsional (Sahrah, 2012). Kozier dkk (2010) 

mengatakan bahwa perempuan cenderung harus diberlakukan dengan kata-

kata yang lembut karena perempuan dalam menerima sesuatu lebih 

dipengaruhi oleh perasaan. Sehingga perempuan cukup sensitif dalam menilai 
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sesuatu dan cenderung memerlukan banyak pertimbangan dalam mengambil 

suatu keputusan (Saputra, 2014). Hal ini tentu berbeda dengan laki-laki yang 

cenderung menggunakan rasional dalam mengambil suatu keputusan,  dan 

cenderung untuk kurang memberikan perhatian serta ketelatenan. Selain itu 

dalam hal pemenuhan kebutuhan, perempuan cenderung memerlukan banyak 

kebutuhan dibandingkan laki-laki (Kynoch dkk., 2018).  

2) Usia  

Usia dikategorikan kedalam karakteristik responden karena setiap rentang 

usia tertentu memiliki tahap perkembangan yang berbeda. Pada usia 17-25 

tahun umumnya memiliki karakteristik kemampuan berfikir yang masih 

kurang, akan tetapi pada usia ini mereka cenderung ingin tahu dan dapat 

diandalkan apabila hanya melakukan suatu tugas seperti menjaga pasien di 

ruang ICU (Sugimin, 2017). Responden dengan rentang usia 40-49 tahun atau 

dapat dikategorikan usia dewasa pertengahan merupakan usia yang dapat 

mempengaruhi proses pemberian asuhan keperawatan. Hal ini dikarenakan 

pada usia ini mereka lebih matang dan kemampuan dalam berfikirnya juga 

meningkat (Saputra, 2014).  

3) Pekerjaan  

Menurut Yunitasari (2012) sosial ekonomi juga mempengaruhi 

karakteristik responden. Apabila responden tersebut memiliki status sosial 

ekonomi yang rendah (misalnya dengan pekerjaan wiraswasta) maka 

mekanisme koping yang timbul akan semakin mengarah ke maladaptif, pasrah, 

dan mereka cenderung gampang untuk mengalami kecemasan. Hal ini 

dikarenakan responden kurang memiliki dukungan secara maksimal dari segi 

finansial, sehingga kesadaran untuk merencanakan pengembangan diri yang 

muncul kurang optimal. Berbeda dengan seseorang dengan status sosial 

ekonomi yang tinggi, mereka akan cenderung untuk menuntut dan 

mengoptimalkan pengembangan diri. Menurut Liliweri (2008) seseorang yang 

memiliki pekerjaan sebagai petani atau pekerja kasar cenderung takut untuk 

mengemukakan pendapat secara kritis.  
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4) Tingkat pendidikan   

Tingkat pendidikan seseroang akan berpengaruh terhadap kemampuan 

berfikirnya. Apabila seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah maka 

kemampuan dalam berfikir secara rasional dan menangkap informasi baru 

yang diterimanya semakin rendah (Yunitasari, 2012).  

5) Agama atau kepercayaan  

Penelitian yang dilakukan oleh Al-Mutair dkk., (2014) menyebutkan bahwa 

spritiual menjadi salah satu sub skala tambahan kebutuhan keluarga di 

masyarakat Saudi Arabia. Agama dianggap suatu hal yang mempengaruhi 

kebutuhan keluarga. Keyakinan seseorang kepada Tuhan dapat menurunkan 

angka kecemasan. Keluarga merasa lebih nyaman dan tenang ketika kebutuhan 

spiritual ini terpenuhi (Al-Mutair dkk., 2014).  

6) Psikologis  

Masalah psikologis yang paling sering terjadi di keluarga pasien di ruang 

ICU adalah kecemasan. Kecemasan yang dirasakan oleh keluarga dapat di 

distorsi kepada pasien sehingga mempengaruhi proses penyembuhan. Anggota 

keluarga yang berjenis kelamin perempuan cenderung lebih mudah merasakan 

kecemasan dibandingkan dengan laki- laki (Kynoch dkk., 2018).  

7) Budaya  

Budaya merupakan salah satu faktor yang kuat dalam mempengaruhi 

kebutuhan keluarga. Lamore dkk (2017) telah melakukan penelitian dan 

mendapatkan hasil bahwa keluarga Asia memiliki kedekatan antar keluarga 

yang sangat kuat, sehingga hal ini berpengaruh terhadap kebutuhan keluarga 

terutama pada hal kedekatan. Selain itu keluarga Asia juga sering terlibat dalam 

proses pengambilan keputusan perawatan, hal ini berhubungan dengan 

kebutuhan keluarga dalam hal jaminan.  

8) Konsep diri  

Konsep diri berperan dalam pemenuhan kebutuhan dasar manusia, hal ini 

dikarenakan konsep diri yang positif dapat memberikan makna dan keutuhan 

bagi seseorang. Konsep diri yang sehat menghasilkan perasaaan yang positif 

dari dalam diri seseorang, sehingga dirinya akan mudah untuk berubah, 
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mengenali apa saja kebutuhannya, dan mengembangkan cara hidup yang sehat 

sehingga seluruh kebutuhan dasar manusia dapat terpenuhi secara seutuhnya 

(Pradana, 2014). 

9) Tahap Perkembangan  

Manusia akan mengalami perkembangan seiring dengan bertambahnya 

usia, hal ini membuat fungsi dari organ tubuh juga mengalami perkembangan 

dan terjadi perubahan aktivitas. Setiap tahap perkembangan tersebut 

memerlukan pemenuhan kebutuhan yang berbeda baik kebutuhan biologis, 

psikologis, social, maupun spiritual (Pradana, 2014).  

10) Hubungan Keluarga  

Keluarga merupakan system pendukung dari dalam diri seseorang. 

Hubungan kekeluargaan yang baik dapat meningkatkan pemenuhan kebutuhan 

dasar manusia orang tersebut dengan cara adanya rasa saling percaya. 

Kesenangan, tidak ada curiga satu dengan yang lainnya, dan lain sebagainya 

(Pradana, 2014).  

11) Penyakit  

Adanya penyakit yang terdapat dalam tubuh seseorang dapat menyebabkan 

perubahan pemenuhan kebutuhan, baik itu secara fisiologis dan psikologis. Hal 

ini dikarenakan adanya beberapa organ yang membutuhkan kebutuhan yang 

lebih besar (Pradana, 2014). 

12) Pembiayaan Rumah Sakit  

Menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pembiayaan rumah sakit 

dengan kepuasan pemenuhan kebutuhan keluarga, akan tetapi hal ini tidak 

dibedakan pembiayaan dengan menggunaka BPJS ataupun tidak. Tenaga 

kesehatan memenuhi kebutuhan informasi yaitu dengan cara meluangkan 

waktu untuk berkomunikasi dengan keluarga pasien dan berlaku secara adil 

ataupun pilih kasih. Selain itu dalam kebutuhan dukungan, tenaga medis 

mampu memberikan dukungan salah satunya dengan menenangkan anggota 

keluarga pada saat merasa cemas, dan memberikan dorongan untuk 

kesembuhan kepada pasien (Yuniarti, 2015).  
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2.4 Instrumen Pengukuran Kebutuhan Keluarga 

2.4.1 Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI) 

Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI) merupakan suatu cara untuk 

mengetahui kebutuhan keluarga. CCFNI ini dikembangkan oleh Leske pada tahun 

1986 dari peneliti awalnya yaitu Nancy Molter pada tahun 1979. CCFNI terdiri dari 

45 item pilihan ganda yang mengharuskan respondenya untuk menilai pernyataan 

tersebut sesuai dengan tingkat kepentingannya. CCFNI menggunakan skala likert 

empat poin yaitu dimana rentang satu hingga empat tersebut bermakna dari tidak 

penting ke sangat pentig. CCFNI sendiri memiliki lima sub skala yaitu dukungn (15 

item), kenyamanan (6 item), informasi (8 item), kedekatan (9 item), dan jaminan (7  

item) (Molter, 1979) 

CCFNI telah digunakan secara luas dan telah diadaptasi untuk alat ukur survei 

perawat mengenai kebutuhan keluarga pasien di ruang ICU. Data demografi 

tambahan dari anggota keluarga seperti : seks, usia, hubungan dengan pasien, 

pengalaman ICU sebelumnya, tempat tinggal dalam kaitannya dengan rumah sakit 

dan frekuensi situs kunjungan ke ICU juga dapat dimasukkan kedalam pendataan. 

Sedangkan untuk usia, jenis kelamin, dan lama pasien ICU, bersifat elektif. Data 

perawat termasuk: jenis kelamin; usia, posisi, jenis pekerjaan, dan tahun bekerja 

sebagai perawat dan sebagai ICU perawat. 45 pernyataan dari CCFNI diberi nilai 1 

hingga 4, dimana 1 = tidak penting, 2 = sedikit penting, 3 = penting, dan 4 = sangat 

penting (Pradana, 2014) 

 

2.4.2 Kuesioner Kebutuhan Keluarga (KKK) 

Kuesioner Kebutuhan Keluarga terdiri dari lima komponen yaitu informasi, 

dukungan mental, rasa nyaman, kedekatan dengan pasien, dan jaminan layanan. 

KKK merupakan kuesioner dengan 30 pertanyaan tertutup ( hanya terdapat dua 

jawaban yaitu ya dan tidak). 30 pertanyaan tersenut dibagi menjadi 4 sub skala 

antara lain: 10 pertanyaan sosial. 10 pertanyaan biologis, 5 pertanyaan psikologis, 

dan 5 pertanyaan spiritual. Setiap akhir dari pertanyaan tertutup terdapat pertanyaan 

terbuka yang diisi sesuai dengan jawaban dari responden (Pradana, 2014).   
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2.4.3 Need Met Inventory (NMI) 

NMI merupakan suatu kuesioner yang digunakan untuk mengidentifikasi 

kebutuhan mandiri bagi anggota keluarga salah satunya dalam hal bertemu. 

Kuesioner ini memiliki item dan subskala yang sama dengan CCFNI. Penilaian 

yang digunakan dalam NMI adalah dari 1= tidak pernah bertemu, hingga 4 = selalu 

bertemu (Omari, 2009a).  

 

2.4.4 NICU Family Needs Inventory (NFNI) 

NICU Family Needs Inventory (NFNI) merupakan kuesioner untuk 

mengukur kebutuhan keluarga di ruang NICU. NFNI ini terdiri dari 56 pernyataan 

yang berhubungan dengan kebutuhan keluarga. Kuesioner ini menggunakan skala 

likert dimana rentang nilai dari 1-4, nilai 1 =tidak penting, 2 =cukup penting, 

3=penting, dan 4= sangat penting. Sama seperti CCFNI kuesioner NFNI juga 

membagi kebutuhan keluarga menjadi 5 dimensi yaitu informasi, kenyamanan, 

kedekatan, jaminan, dan dukungan (Hendrawati dkk., 2017). 
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2.5 Kerangka Teori 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori (1 Sugimin, 2017; 2 Saputra, 

2014; 3 Yunitasari, 2012;  4 Pradana, 2014; 5 Kynoch dkk., 

2018; 6 Al-Mutair dkk., 2014; 7 Lamore dkk., 2017;  8 Ward, 

2001))  

Family Centered End Of Life Care 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                             (Wiegand dkk., 2013) 

 Mengkaji pengetahuan keluarga terkait kondisi pasien  

 Menjaga pemberian informasi kepada keluarga  

 Menyediakan informasi yang jelas dan jujur kepada 

keluarga 

 Membantu keluarga membuat keputusan bersama  

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

1. Jenis Kelamin 1,2 

2. Usia 1,2 

3. Pekerjaan 3 

4. Tingkat Pendidikan 3 
5. Agama atau kepercayaan 6 

6. Psikologis 5 

7. Budaya  7 

8. Konsep diri 4  

9. Tahap Perkembangan 4 

10. Hubungan Keluarga 4 

11. Penyakit 4    

Dukungan 8 

Kenyamanan 8 

Kedekatan 8 

Jaminan 8 

Informasi 8 

 Memfasilitasi pengambilan keputusan  

 Mengetahui anggota keluarga 

 Berkoordinasi dengan cara pertemuan keluarga  

 Mempertahankan kepedulian tim kesehatan 
 Mendampingi keluarga dalam proses akhir 

kehidupan 

 Menyiapkan keluarga terhadap kemungkinan 

terburuk selama proses akhir kehidupan 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian yang akan diteliti  

 

 

 

 

 

 

                                                                                     Variabel Bebas (Independen) 

 

 

  

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

  : Diteliti     : Diteliti  

  

 : Tidak diteliti    : Tidak diteliti  

 

 

Kebutuhan Keluarga:  

1. Informasi  

2. Kepastian  

3. Kedekatan  

4. Kenyamanan  

5. Dukungan  

Family Centered Care  

Faktor yang mempengaruhi pemenuhan 

kebutuhan:  

 

 

 

 

 

5. Agama atau kepercayaan  

6. Psikologis  

7. Budaya   

8. Konsep diri  

9. Tahap Perkembangan  

10. Hubungan Keluarga  

11. Penyakit  

 

1. Jenis Kelamin 

2. Usia 

3. Pekerjaan 

4. Tingkat Pendidikan 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain penelitian  

Desain penelitian adalah rencana penelitian yang digunakan untuk menguji 

validitas hipotesis untuk mendapatkan jawaban dari pertanyaan yang telah disusun 

oleh peneliti (Sastroasmoro dan Ismael, 1995). Penelitian ini menggunakan 

penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Metode cross sectional 

merupakan penelitian untuk mempelajari hubungan antara variabel bebas (faktor 

resiko) dengan variabel tergantung (efek) dengan pengukuran dalam satu waktu 

(Sastroasmoro dan Ismael, 1995). Pada penelitian ini setiap subjek penelitian 

diobservasi sekali saja dan pengukuran tehadap variabel subjek dilakukan pada saat 

pemeriksaan, akan tetapi tidak semua subjek diamati pada waktu yang bersamaan 

(Notoadmojo, 2012). Peneliti ingin melakukan analisis deskriptif mengenai 

kebutuhan keluarga (variabel independen) di RS Jember Kinik. 

 

4.2 Populasi dan Sampel penelitian  

4.2.1 Populasi penelitian  

Populasi penelitian adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan 

(Nursalam, 2015). Populasi dalam penelitian ini adalah anggota keluarga pasien di 

ruang ICU di RS Jember Klinik. Populasi pada penelitian ini dilihat dari rata-rata 

per bulan yaitu sebanyak 60 orang, dan dihitung dari bulan Juni hingga Agusutus 

yang berjumlah 201 orang.  

4.2.2 Sampel penelitian  

Sampel terdiri atas bagian populasi yang terjangkau dan dapat digunakan sebagai 

subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2015). Sampling adalah proses 

menyeleksi banyaknya populasi yang dapat mewakili dari populasi tersebut. Pada 

penelitian ini sampel yang digunakan adalah salah satu anggota keluarga dari pasien 

yang berada di ruang ICU di RS Jember Klinik.  
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Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian sebesar 52 orang. Adapun cara 

penentuan jumlah sampel yaitu menggunakan rumus Slovin. Slovin merupakan 

formula untuk penentuan besarnya sampel dari suatu populasi (Suharsaputra, 

2014). Slovin dirumuskan sebagai berikut:  

                               n =         N 

1 + Ne2   

          n =     60  

    1 + (60 x 0,052 ) 

               = 52 orang  

n merupakan jumlah sampel, sedangkan untuk N merupakan populasi dan e2 adalah 

toleransi kesalahan sebesar 0,05.  

Teknik sampling yang digunakan adalah dengan cara purposive sampling. 

Purposive sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih 

diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki oleh peneliti, sehingga sampel 

dapat mewakiti karakteristik populasi yang diinginkan (Nursalam, 2015). Pada 

penelitian ini jenis data yang dikumpulkan adalah data primer yaitu diperoleh 

langsung dari responden. 

4.2.3 Kriteria sampel penelitian  

Kriteria sampel dibedakan menjadi dua bagian, yaitu: inklusi dan eksklusi 

(Nursalam, 2015). Kriteria inklusi adalah syarat yang harus dipenuhi oleh 

responden sehingga bisa dimasukkan dalam penelitian, sedangkan kriteria eksklusi 

adalah syarat responden untuk tidak masuk kedalam penelitan dikarenakan tidak 

memenuhi syarat yang telah ditentukan.  

a) Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1) bersedia menjadi responden dan mengisi lembar informed consent serta 

kuesioner yag telah disediakan peneliti; 

2) salah satu anggota keluarga pasien di ruang ICU; 
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3) responden dapat berkomunikasi dengan baik dan dapat mengisi serta 

memahami kuesioner yang telah disediakan peneliti; 

4) salah satu anggota keluarga dengan lama rawat inap pasien minimal 18jam; 

5) Sedang merawat pasien di rumah sakit saat pengambilan data;  

b) Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:  

1) responden yang mengundurkan diri selama proses penelitian; 

2) responden dengan usia dibawah 17 tahun; 

 

4.3 Lokasi Penelitian  

Penelitian ini akan dilakukan di ruangan intensif Rumah Sakit Jember Klinik. 

Rumah Sakit Jember Klinik berlokasi di Jalan Bedadung no 2, Patrang, Kabupaten 

Jember.  

 

4.4 Waktu Penelitian  

Penelitian ini terdiri dari penyusunan proposal, laporan hasil penelitian, dan 

publikasi. Penyusunan proposal dilakukan pada bulan September – Oktober 2018, 

uji validitas dan reliabilitas pada minggu pertama dan kedua bulan Oktober 2018, 

pengumpulan dan pengolahan data akan dilakukan pada bulan Oktober – Desember 

2018.   

Tabel 4.1 Waktu Penelitian  

Kegiatan September Oktober November Desember Januari 

Minggu ke- 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pengajuan 

Judul  

                    

Penyusunan 

Proposal  
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Seminar 

Proposal 

                    

Pengambilan 

Data 

                    

Penyusunan 

Laporan  

                    

Sidang Hasil                      

Revisi Hasil                      

Publikasi 

Ilmiah  

                    

 

4.5 Definisi Operasional  

Definisi Operasional adalah definisi berdasrkan karakteristik yang diamati 

kemudian didefinisikan tersebut (Nursalam, 2015). Definisi operasional 

menggambarkan bagaiamana cara kerja dari penelitian tersebut serta validitas 

informasi. 
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Tabel 4.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi  Indikator Alat Ukur Skala Hasil 

Kebutuhan 

keluarga pasien 

kritis 

Segala sesuatu yang 

diperlukan oleh keluarga 

pasien untuk meningkatkan 

kesejahteraan dan 

dukungan selama menjaga 

pasien di ruang ICU  

a. Informasi 

b. Jaminan  

c. Kedekatan 

d. Kenyamanan 

e. Dukungan  

Critical Care 

Family Need 

Inventory (CCFNI) 

 

Interval  Skor kebutuhan keluarga 

berdasarkan prioritas. Skor 

tersebut menggunakan 

skala likert yang terdiri 

dari:  

 

1 = tidak penting 

2 = cukup penting 

3 = penting 

4 =  sangat penting 

(Ward., 2001) 

Jenis Kelamin  Ragam individu  atau 

identitas individu.  

  Nominal  1. Laki-laki 

2. Perempuan  
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Usia anggota 

keluarga 

Satuan waktu yang 

mengukur rentang 

kehidupan dari waktu 

kelahiran seseorang 

  Interval 1. Remaja Akhir = 17-25 

tahun 

2. Dewasa Awal = 26-35 

tahun 

3. Dewasa Akhir = 36-45 

tahun 

4. Lansia Awal = 46-55 

tahun 

5. Lansia Akhir = 56-65 

tahun  

6. Manula = >65 tahun  

(Depkes RI, 2009) 

Pekerjaan anggota 

keluarga pasien 

kritis  

Kegiatan individu dengan 

pasien di ruang ICU yang 

dilakukan  diluar pekerjaan 

rumah dimana 

mendapatkan upah sebagai 

tanda apresiasinya 

  Nominal 1. Tidak bekerja  

2. Petani  

3. Wiraswasta 

4. PNS  

5. Buruh 

6. Lain-lain 

 

Tingkat 

pendidikan 

anggota keluarga 

pasien kritis  

Jenjang pendidikan yang 

terakhir ditempuh oleh 

individu dengan pasien di 

ruang ICU  

  Ordinal 1. Tidak sekolah 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA  

5. Perguruan Tinggi  

  

Suku anggota 

keluarga pasien 

kritis 

 

Individu seketurunan yang 

menunggu pasien di ruang 

intensif   

  Nominal  1. Jawa  

2. Madura  

3. China 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


40 

 

 
 

Agama anggota 

keluarga pasien 

kritis 

Ajaran yang dianut 

individu yang menunggu 

pasien di ruang intensif 

dimana mengatur tentang 

tata keimanan 

(kepercayaan) kepada 

Tuhan Yang Maha Esa  

  Nominal  1. Islam  

2. Kristen 

3. Katolik  

4. Hindu  

5. Buddha 

(UU no.23 tahun 2006) 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber data  

Sumber data dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer adalah data 

yang diperoleh secara langsung oleh peneliti dimana data tersebut berasal dari 

subyek penelitian secara langsung melalui kuesioner atau angket (Notoadmojo, 

2012). Data primer dalam penelitian ini didapatkan dari pengisian kuesioner Critical 

Care Family Need Inventory (CCFNI) oleh responden sebagai acuan dalam penilaian.  

 

4.6.2 Teknik pengumpulan data 

Data pada penelitian ini diperoleh dari hasil pengisian kuesioner Critical 

Care Family Need Inventory (CCFNI) yang telah diadopsi ke dalam bahasa 

Indonesia dan juga telah melalui uji validitas dan reliabilitas. Pengumpulan data 

pada setiap responden dilakukan satu kali. Langkah-langkah pengumpulan data 

dalam penilitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Peneliti mendatangi kepala ruangan ICU kemudian bertanya mengenai populasi 

pasien diruangan per bulan; 

b. Setelah mengetahui jumlah populasi per bulan, peneliti melakukan penghitungan 

sampel; 

c. Peneliti melihat rekam medis pasien sehingga mengetahui kriteria inklusi 

perawatan pasien minimal 18 jam, kemudia peneliti mencatatat nama 

penanggung jawab pasien; 

d. Peneliti bertanya kepada perawat ruangan mengenai penanggung jawab pasien 

dan mendatangi responden; 

e. Peneliti memperkenalkan diri kepada keluarga serta menjelaskan maksud dan 

tujuan peneliti; 

f. Peneliti memberikan lembar informed consent kepada keluarga dan membiarkan 

responden membaca dan memahami maksud dari penelitian yang peneliti 

lakukan, kemudian meminta persetujuan responden;  

g. Peneliti membagikan kuesioner Critical Care Family Need Inventory (CCFNI) 

yang telah diadopsi dalam bahasa Indonesia kepada responden yang diikuti 
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dengan penjelasan  kuesioner oleh peneliti dan pengisian kuesioner dilakukan 

oleh responden; 

h. Pengumpulan data pada setiap responden hanya akan dilakukan satu kali; 

 

4.6.3 Alat pengumpulan data 

Alat pengumpul data yang digunakan oleh peneliti berupa kuesioner Critical 

Care Family Need Inventory (CCFNI) yang telah diadopsi ke dalam bahasa 

Indonesia. CCFNI adalah alat ukur yang digunakan untuk penilaian kebutuhan 

keluarga di ruang intensif. CCFNI telah diadopsi dan diuji reliabilitas dalam 

beberapa negara. CCFNI terdiri dari 45 item pertanyaan berdasarkan lima dimensi 

kebutuhan keluarga dimana masing-masing diukur dengan skala likert yang 

memiliki rentang nilai dari 1-4.  

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner CCFNI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

sumber: (Wantiyah dkk., 2018) 

Pengukuran hasil dalam penelitian ini menggunakan skala Likert, yaitu 1 = tidak 

penting, 2 =  cukup penting, 3 = penting, 4 = sangat penting.  

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat itu benar-benar mengukur 

apa yang diukur (Muri, 2017).  Semakin tinggi validitas suatu instrumen, maka 

semakin baik instrumen tersebut untuk digunakan (Muri, 2017). Uji validitas 

berbeda dengan uji reliabilitas. Reliabilitas adalah konsistensi atau kestabilan skor 

suatu instrument penelitian terhadap individu yang sama, dan diberikan dalam 

waktu yang berbeda (Muri, 2017). Suatu instrumen dikatakan reliable apabila 

Variabel Dimensi  Nomor Item 
Jumlah 

Butir 

Kebutuhan 

Keluarga pasien 

kritis  

Kedekatan 5, 7, 19, 35 4 

 

Jaminan 

pelayanan  

1, 3, 4, 10, 13, 21, 22, 28, 30, 9 

Dukungan 

keluarga  

9, 15, 16, 17, 20, 24, 26, 29, 33, 9 

Informasi  2, 8, 11, 12, 14, 18, 27, 31, 32, 

34, 

10 

Kenyamanan 6, 23, 25, 36 4 

   36 
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instrumen tersebut diujicobakan kepada subjek yang sama secara berulang-ulang 

namun hasilnya tetap sama atau relatif sama.  

Uji validitas untuk kuesioner CCFNI ini menggunakan content validity index 

(CVI), dimana  validitas diestimasi melalui pengujian terhadap kelayakan atau 

relevansi isi tes melaui analisis rasional oleh panel yang berkompeten atau melalui 

expert judgemental (penilaian ahli). Sedangkan untuk uji reliabilitas menggunakan  

Cronbach Alfa, dimana variabel dianggap reliabel jika nilai Cronbach Alfa > 0,60. 

Penelitian uji validitas dan reliabilitas kuesioner CCFNI versi Bahasa Indonesia 

yang dilakukan oleh Wantiyah dkk (2018) menghasilkan α=0,97 dengan 36 item 

pernyataan yang dianggap valid dan reliabel.  

 

4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Pengolahan Data 

a. Editing  

Editing adalah kegiatan pengecekan dan perbaikan isi dari formulir atau 

kuesioner. Pengecekan ini berupa kelengkapan jawaban pernyataan, kejelasan, dan 

keterbacaan jawaban, jawaban relevan dengan pernyataan, konsistensi jawaban 

responden (Notoadmojo, 2012). Peneliti memeriksa lembar kuesioner yang telah 

diisi oleh responden. Jika masih ada yang kurang seperti jawaban yang masih 

kosong maka peneliti melakukan drop out.  

b. Coding  

Coding adalah mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka 

atau bilangan pada saat memasukkan data (data entry) (Notoadmojo, 2012). 

Mengklasifikasikan data yang diperoleh dengan cara menandai masing-masing 

jawaban dengan kode berupa angket, kemudian dimasukkan ke dalam lembar tabel 

kerja. Hal ini berguna untuk mempermudah dalam membaca dan pengolahan data. 

Pada penelitian ini, setelah data dikoreksi dan terisi secara lengkap maka akan 

diberi kode sesuai dengan definisi operasional. Pemberian kode pada penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 
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a. Jenis Kelamin  

Laki-laki diberi kode 1  

Perempuan diberi kode 2  

b. Tingkat Pendidikan  

Kode 1 untuk tidak sekolah 

Kode 2 untuk tingkat pendidikan terakhir SD  

Kode 3 untuk tingkat pendidikan terakhir SMP  

Kode 4 untuk tingkat pendidikan terakhir SMA 

Kode 5 untuk tingkat pendidikan terakhir Perguruan Tinggi  

c. Usia 

Kode 1 untuk usia 17-25 tahun  

Kode 2 untuk usia 26-45 tahun  

Kode 3 untuk usia 46-65 tahun 

Kode 4 untuk usia >65 tahun   

d. Pekerjaan  

Kode 1 untuk tidak bekerja  

Kode 2 untuk petani  

Kode 3 untuk wiraswasta  

Kode 4 untuk buruh 

Kode 5 untuk PNS  

Kode 6 untuk BUMN 

Kode 7 untuk PLN  

Kode 8 untuk karyawan swasta 

Kode 9 untuk tukang listrik  

e. Suku  

Kode 1 untuk Jawa  

Kode 2 untuk Madura  

Kode 3 untuk China  

f. Agama  

Kode 1 untuk Islam  

Kode 2 untuk Kristen  
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Kode 3 untuk Katolik  

Kode 4 untuk Hindu  

Kode 5 untuk Buddha  

c. Entry Data 

Processing/Entry yaitu memasukkan jawaban dari masing-masing responden 

yang berbentuk “kode” (angka atau huruf) ke dalam program atau “software” 

komputer (Notoadmojo, 2012). Pada penelitian ini peneliti akan mengolah data 

dengan menggunakan program komputer yaitu SPSS versi 25. 

d. Cleaning 

Cleaning yaitu pengecekan kembali data yang telah dimasukkan untuk melihat 

kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan 

sebagainya, kemudian dilakukan pembentulan atau koreksi (Notoadmojo, 2012). 

Peneliti melakukan pengecekan ulang pada setiap data yang telah dimasukkan di 

program SPSS untuk melihat apakah data sudah benar atau salah dan juga 

kelengkapannya sehingga analisis data dapat dilakukan dengan benar. 

 

4.7.2 Analisa Data 

 Data adalah kumpulan huruf/kata , kalimat atau angka yang dikumpulkan 

melalui proses pengumpulan data. Data tersebut merupakan sifat atau karakteristik 

dari sesuatu yang diteliti (Notoadmojo, 2012). Analisa data dalam penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui dan menganalisa tentang kebutuhan keluarga di RS 

PTPN 10 Jember.  

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa univariat. 

Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan data seperti rata-rata, median, 

mode, proporsi dan digunakan pada 1 variabel (Sastroasmoro dan Ismael, 2014). 

Analisis univariat dalam penelitian ini bertujuan untuk menganalisis data indikator 

kebutuhan keluarga yang meliputi jaminan, dukungan, informasi, kedekatan, dan 

kenyamanan dengan perhitungan berupa rata-rata, median, dan standar deviasi. 

Sebelum melakukan analisa data peneliti melakukan uji normalitas terlebih dahulu 
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pada data usia responden dan jawaban kuesioner. Hasil normalitas menunjukkan 

bahwa data yang didapat berdistribusi normal.  

 

 

4.8 Etika Penelitian 

Etika penelitian terdiri atas beberapa prinsip (Polit dan Beck, 2010). Penelitian 

ini telah diuji etik oleh komite uji etik dengan nomor surat 

228/UN258/KEPK/DL/2019. Adapun prinsip etika penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

a. Beneficence 

Asas beneficence yakni peneliti berkewajiban untuk meminimalkan bahaya 

dan memaksimalkan manfaat. Peneliti harus dapat menghasilkan manfaat bagi 

responden maupun masyarakat pada umumnya. Prinsip ini terdiri atas 

beberapa dimensi, diantaranya: 

1) Hak Kebebasan dari Bahaya dan Ketidaknyamanan 

Prinsip ini diimplementasikan dengan peneliti berkewajiban menghindari, 

mencegah atau meminimalkan bahaya terhadap responden. Bahaya atau 

ketidaknyamanan dapat terjadi dalam berbagai bentuk seperti fisik 

(misalnya cedera), emosional (stress), sosial (kehilangan dukungan sosial), 

keuangan (hilangnya upah). Peneliti pada penelitian ini tidak akan 

memberikan tindakan invasif yang membahayakan responden. 

2) Hak Perlindungan dari Ekspolitasi 

Prinsip ini diimplementasikan dengan peneliti akan meyakinkan bahwa 

partisipasi responden atau informasi yang diberikan tidak akan digunakan 

untuk melawan mereka dengan cara apapun.  

b. Human dignity 

Peneliti pada prinsip ini bertugas untuk menghormati atau menghargai 

martabat responden sebagai manusia. Prinsip ini terdiri atas: 

1) Hak untuk menentukan nasib sendiri (Otonomi) 

Prinsip ini diimplementasikan dengan peneliti memberikan hak kebebasan 

tanpa paksaan kepada individu untuk memutuskan secara sukarela apakah 
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akan berpartisipasi dalam penelitian, tanpa risiko atau perlakuan yang 

merugikan. Hak lainnya yaitu individu berhak mengajukan pertanyaan, 

menolak memberikan informasi dan menarik diri dari penelitian.  

2) Hak Penjelasan Penuh 

Prinsip ini berarti bahwa peneliti akan menggambarkan secara keseluruhan 

tentang sifat dari penelitian, hak individu untuk menolak partisipasi, 

tanggung jawab peneliti dan kemungkinan risiko serta manfaatnya.  

c. Justice 

Prinsip ini terdiri atas hak responden atas perlakuan yang adil dan kerahasiaan 

privasinya. Implementasi dari prinsip keadilan yaitu peneliti tidak akan 

mengabaikan atau mendiskriminasi individu dan kelompok tertentu, seperti 

orang-orang yang menolak untuk berpartisipasi atau menarik diri secara tidak 

pantas (Polit dan Beck, 2010). Peneliti akan menjaga privasi responden dengan 

memastikan bahwa informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya. 
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BAB 6. PENUTUP  

 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang kebutuhan keluarga 

pasien perawatan intensif di RS PTPN 10 Jember dapat disimpulkan bahwa: 

a. rata-rata kebutuhan keluarga pasien perawatan intensif adalah 3,29 dengan SD= 

0,717. Berdasarkan rata-rata kebutuhan per indikator, kebutuhan akan jaminan 

pelayanan (Mean=3,61) merupakan kebutuhan yang paling dibutuhkan oleh 

responden, kemudian kebutuhan akan informasi (Mean=3,47), kedekatan 

(Mean=3,15), dukungan (Mean=2,99), dan kenyamanan (Mean=2,93); 

b. kebutuhan akan jaminan pelayanan terutama responden memiliki harapan 

kesembuhan untuk pasien merupakan kebutuhan terpenting oleh 46 orang 

(88,5%); 

c. pada indikator informasi, 39 orang (75%) ingin mengetahui kondisi pasien yang 

sebenarnya;  

d. pada indikator kedekatan, 22 orang (42,3%) ingin mengunjungi pasien setiap 

saat;  

e. pada indikator dukungan, 29 orang (55,8%) ingin mendapatkan dukungan antar 

keluarga. 

f. pada indikator kenyamanan, 24 orang (46,2%) ingin tersedianya ruang tunggu 

di dekat ruang intensif. 

 

6.2 Saran  

Saran yang dapat diberikan peneliti terkait hasil penelitian ini adalah  

a. Bagi penelitian selanjutnya  

Penelitian lebih lanjut yang dapat dilakukan yakni mengetahui faktor-faktor 

yang mempengaruhi kebutuhan keluarga pasien perawatan intensif dan 

perbedaan persepsi kebutuhan keluarga menurut perawat dan keluarga pasien;  
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b. Bagi profesi keperawatan  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam memberikan pelayanan 

keperawatan kepada keluarga pasien. 

c. Bagi Rumah Sakit  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data kebutuhan keluarga yang 

dibutuhkah oleh anggota keluarga pasien terutama di ruang ICU. Rumah sakit 

diharapkan mampu untuk meningkatkan komunikasi efektif, memberikan 

penjelasan ulang terhadap informasi yang tidak dipahami oleh anggota 

keluarga, dan menambah waktu untuk berdiskusi bersama keluarga.  
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Lampiran 1. Lembar Informed  

 

 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

 

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas Jember, maka saya: 

Nama  : Anggi Sulistiyani 

NIM  : 152310101248 

Alamat  : Jl. Mastrip Timur No 82, Kecamatan Sumbersari, Jember 

No.Telp : 081332610931 

E-mail  : aogiaprialdi@gmail.com 

 

Bermaksud mengadakan penelitian yang berjudul Gambaran Kebutuhan 

Keluarga Pasien Perawatan Intensif di RS PTPN 10 Jember. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis gambaran kebutuhan keluarga di RS Jember Klinik. 

Penelitian in merupakan bagian dari persyaratan untuk program pendidikan sarjana 

saya di Universitas Jember. Pembimbing saya adalah Ns. Wantiyah.,S.Kep.,M.Kep 

dari Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember 

Penelitian ini tidak akan membahayakan dan tidak akan menimbulkan kerugian 

bagi responden. Penelitian ini akan melibatkan anggota keluarga pasien di ruang 

intensif di RS Jember Klinik. Responden penelitian akan mengisi lembar kuesioner 

yang membutuhkan waktu pengisian selama 15 menit. Lembar kuesioner terdiri 

dari 45 pernyataan.  

Peneliti akan menjaga kerahasiaan data klien yang menjadi responden dan identitas 

responden tidak akan dicantumkan oleh peneliti. Data yang diperoleh hanya akan 

digunakan untuk kepentingan riset. Penelitian ini mempunyai manfaat langsung 

terhadap klien, yaitu mengetahui skor kebutuhan keluarga.  

Kode Responden: 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

mailto:aogiaprialdi@gmail.com
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


77 

 

 
 

Demikian penjelasan penelitian yang saya sampaikan, atas perhatiannya diucapkan 

terima kasih.  

 

Jember, ……………………… 2018 

Peneliti 

 

 

 

Anggi Sulistiyani 
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Lampiran 2. Lembar Consent  

 

 

PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari: 

Judul penelitian : Gambaran Kebutuhan Keluarga Pasien Perawatan Intensif 

di RS PTPN 10 Jember 

Peneliti   : Anggi Sulistiyani 

NIM   : 152310101248 

Asal    : Jl.  Mastrip Timur No 82, Kecamatan Sumbersari, Jember 

Setelah membaca informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun saya bersedia menjadi responden penelitian. Saya 

mengetahui tidak ada risiko yang membahayakan dalam penelitian ini, jaminan 

kerahasiaan data akan dijaga, dan memahami manfaat penelitian ini bagi pelayanan 

keperawatan. 

Demikian pernyataan ini saya buat, semoga dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

Jember, ……………………. 2018 

Peneliti       Responden 

 

 

Anggi Sulistiyani      (……………………………) 

Kode Responden: 
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 Lampiran 3. Lembar Data Demografi  

 

Data Demografi  

 

Berilah tanda centang  (V) pada kotak yang telah disediakan sesuai dengan jawaban 

anda: 

Nama :  

Alamat : 

1. Jenis kelamin : 

(      ) Laki-laki 

(      ) Perempuan  

2. Pendidikan : 

(      ) Tidak sekolah 

(      )  SD 

(      ) SMP  

(      ) SMA 

(      ) Perguruan Tinggi 

3. Hubungan darah dengan pasien : 

(      ) Kakek-Nenek 

(      ) Ayah-Ibu 

(      ) Suami-Istri 

(      ) Paman-Tante 

(      ) Saudara Kandung 
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(      ) Keluarga Dekat/Kerabat 

4. Apakah ada anggota keluarga yang pernah di rawat di ICU: ……….  

  Lama menunggu pasien : 

(      ) Dua hari 

(      ) Tiga hari 

(      ) Empat hari 

(      ) Lima hari 

(      ) Lima hari (sebutkan) : 

5. Umur : 

(      )  20-35 Tahun 

(      )  36-54 Tahun 

(      ) 55-65 Tahun 

(      ) > 65 Tahun (sebutkan) : 

6. Pekerjaan : 

(      ) Tidak bekerja 

(      ) PNS / TNI / POLRI 

(      ) wiraswasata 

(      ) Buruh/Tani 

(      ) Lain-lain (sebutkan) : 

7. Suku, sebutkan :  

8. Agama, sebutkan : 
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner CCFNI 

 

 

KUESIONER KEBUTUHAN KELUARGA PASIEN KRITIS 

 

Berikan tanda centang (√) pada kolom berikut tentang seberapa penting pernyataan 

di bawah ini sesuai yang Anda rasakan. 

Keterangan: 

 

No Pernyataan 
Tidak 

Penting 

Kurang 

Penting 
Penting 

Sangat 

Penting 

Seberapa pentingkah hal-hal berikut ini bagi Anda? 

1. Mengetahui tujuan pengobatan dan 

tindakan perawatan yang diberikan 

    

2. Mendapatkan penjelasan tentang situasi / 

kondisi di ruang perawatan intensif 

sebelum masuk ke ICU/ICCU untuk 

pertama kali 

    

3. Berdiskusi dengan dokter setiap hari     

4. Terdapat tenaga kesehatan yang dapat 

dihubungi, ketika tidak ada keluarga 

yang menunggu di RS 

    

5. Ada waktu kunjungan tambahan saat 

kondisi tertentu 

    

6. Dapat mengungkapkan setiap perasaan 

yang dirasakan 

    

7. Dapat mengunjungi pasien setiap saat     

8. Mengetahui petugas RS yang dapat 

memberikan informasi 

    

9. Mendapatkan dukungan antar keluarga     

10. Memiliki harapan untuk kesembuhan 

bagi pasien 

    

11. Mengetahui petugas RS yang merawat 

pasien 

    

12. Mengetahui bagaimana pasien 

mendapatkan pengobatan 

    

13. Memperoleh jaminan bahwa pasien 

mendapatkan perawatan yang terbaik 

    

Tidak Penting  : pernyataan untuk sesuatu yang dianggap tidak dibutuhkan bagi 

saya dan keluarga yang dirawat 

Kurang Penting : pernyataan untuk sesuatu yang dianggap tidak terlalu dibutuhkan 

bagi saya dan keluarga yang dirawat 

Penting : pernyataan untuk sesuatu yang dibutuhkan bagi saya dan 

keluarga yang dirawat 

Sangat Penting : pernyataan untuk sesuatu yang dianggap sangat dibutuhkan bagi 

saya dan keluarga yang dirawat 
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14. Mengetahui secara rinci tindakan yang 

dilakukan pada pasien 

    

No. Pernyataan 
Tidak 

Penting 

Kurang 

Penting 
Penting 

Sangat 

Penting 

15. Merasa kehadirannya diterima oleh 

petugas RS 

    

16. Memiliki kerabat yang dapat membantu 

terkait masalah keuangan 

    

17. Disediakan tokoh agama (misal: 

kyai/pendeta) untuk mendampingi 

    

18. Tenaga kesehatan menginformasikan 

tentang kemungkinan kematian pasien 

    

19. Mengunjungi pasien di ruang intensif 

(ICU/ICCU) bersama salah satu kerabat 

    

20. Mempunyai kerabat yang peduli dengan 

kesehatan Anda 

    

21. Mendapatkan jaminan bahwa semua 

akan baik-baik saja ketika Anda 

meninggalkan RS sebentar 

    

22. Dapat berdiskusi dengan perawat 

mengenai kondisi pasien 

    

23. Diperbolehkan untuk menangis     

24. Berdiskusi dengan orang lain mengenai 

masalah yang dihadapi 

    

25. Tersedia kamar mandi dekat ruang 

tunggu 

    

26. Mempunyai kerabat yang dapat diajak 

berbagu cerita tentang masalah yang 

dialami 

    

27. Diberikan penjelasan pada informasi 

yang tidak dimengerti 

    

28. Mendapatkan waktu kunjung yang tepat     

29. Membicarakan tentang kebutuhan 

rohaniawan atau tokoh agama (misal: 

kyai/pendeta) 

    

30. Berdiskusi tentang rencana rujukan 

pasien 

    

31. Menghubungi keluarga apabila ada 

perubahan pada kondisi pasien 

    

32. Mendapatkan informasi tentang kondisi 

pasien setidaknya sekali sehari 

    

33. Merasakan bahwa staf RS merawat 

pasien 

    

34. Mengetahui kondisi pasien yang 

sebenarnya 

    

35. Dapat mengunjungi pasien sesering 

mungkin 

    

36. Tersedia ruang tunggu di dekat ruang 

intensif 
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Lampiran 5. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik responden 

 

Statistics 

usia   

N Valid 52 

Missing 0 

Mean 42.69 

Median 42.00 

Std. Deviation 11.600 

Minimum 20 

Maximum 65 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia .082 52 .200* .970 52 .220 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 17 32.7 32.7 32.7 

perempuan 35 67.3 67.3 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 1 1.9 1.9 1.9 

SD 1 1.9 1.9 3.8 

SMP 2 3.8 3.8 7.7 

SMA 31 59.6 59.6 67.3 

Perguruan Tinggi 17 32.7 32.7 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 17-25 3 5.8 5.8 5.8 

26-35 14 26.9 26.9 32.7 

36-45 12 23.1 23.1 55.8 

46-55 16 30.8 30.8 86.5 

55-65 7 13.5 13.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Suku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jawa 46 88.5 88.5 88.5 

Madura 3 5.8 5.8 94.2 

China 3 5.8 5.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Agama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 49 94.2 94.2 94.2 

Kristen 1 1.9 1.9 96.2 

Katolik 2 3.8 3.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Lama Menunggu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 24 jam 47 90.4 90.4 90.4 

48 jam 2 3.8 3.8 94.2 

>72 jam 3 5.8 5.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja/IRT 21 33.9 40.4 40.4 

Petani 2 3.2 3.8 44.2 
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Wiraswasta 15 24.2 28.8 73.1 

Buruh 1 1.6 1.9 75.0 

PNS 4 6.5 7.7 82.7 

BUMN 3 4.8 5.8 88.5 

PLN 1 1.6 1.9 90.4 

karyawan 4 6.5 7.7 98.1 

tukang listrik 1 1.6 1.9 100.0 

Total 52 83.9 100.0  

Missing System 10 16.1   

Total 62 100.0   

 

Pernah atau tidak menunggu di ICU 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 45 86.5 86.5 86.5 

Pernah 7 13.5 13.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

2. Gambaran Kebutuhan Keluarga 

 

Statistics Kebutuhan Keluarga 

 

N Valid 1871 

Missing 0 

Mean 3.29 

Median 3.00 

Std. Deviation .717 

Minimum 1 

Maximum 4 
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Statistics 

 Informasi 1 Informasi 2 Informasi 3 Informasi 4 Informasi 5 Informasi 6 

N Valid 52 52 52 52 52 52 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 3.29 3.44 3.25 3.67 3.50 2.92 

Median 3.00 3.00 3.00 4.00 4.00 3.00 

Std. Deviation .605 .502 .556 .585 .542 .788 

Minimum 2 3 2 2 2 1 

Maximum 4 4 4 4 4 4 

 

Statistics 

 Informasi 7 Informasi 8 Informasi 9 Informasi 10 

N Valid 52 52 52 52 

Missing 0 0 0 0 

Statistics 

Informasi   

N Valid 520 

Missing 0 

Mean 3.47 

Median 4.00 

  

Std. Deviation .608 

Minimum 1 

Maximum 4 

Statistics 

 Jaminan Dukungan 

   

N 
Valid 468 468 

Missing 0 0 

Mean 3.61 2.99 

Median 4.00 3.00 

Std. Deviation .510 .745 

Minimum 2 1 

Maximum 4 4 

Statistics 

 Kedekatan Kenyamanan 

N Valid 208 208 

Missing 0 0 

Mean 3.15 2.93 

Median 3.00 3.00 

Std. Deviation .682 .865 

Minimum 1 1 

Maximum 4 4 
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Mean 3.63 3.71 3.58 3.73 

Median 4.00 4.00 4.00 4.00 

Std. Deviation .486 .457 .537 .490 

Minimum 3 3 2 2 

Maximum 4 4 4 4 

 

Informasi 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 4 7.7 7.7 7.7 

penting 29 55.8 55.8 63.5 

sangat penting 19 36.5 36.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Informasi 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid penting 29 55.8 55.8 55.8 

sangat penting 23 44.2 44.2 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

 

Informasi 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 3 5.8 5.8 5.8 

penting 33 63.5 63.5 69.2 

sangat penting 16 30.8 30.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Informasi 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 3 5.8 5.8 5.8 

penting 11 21.2 21.2 26.9 

sangat penting 38 73.1 73.1 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Informasi 5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 1 1.9 1.9 1.9 

penting 24 46.2 46.2 48.1 
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sangat penting 27 51.9 51.9 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Informasi 6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak penting 2 3.8 3.8 3.8 

kurang penting 12 23.1 23.1 26.9 

penting 26 50.0 50.0 76.9 

sangat penting 12 23.1 23.1 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Informasi 7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid penting 19 36.5 36.5 36.5 

sangat penting 33 63.5 63.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Informasi 8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid penting 15 28.8 28.8 28.8 

sangat penting 37 71.2 71.2 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Informasi 9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 1 1.9 1.9 1.9 

penting 20 38.5 38.5 40.4 

sangat penting 31 59.6 59.6 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Informasi 10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 1 1.9 1.9 1.9 

penting 12 23.1 23.1 25.0 

sangat penting 39 75.0 75.0 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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Statistics 

 Jaminan 1 Jaminan 2 Jaminan 3 Jaminan 4 Jaminan 5 Jaminan 6 

N Valid 52 52 52 52 52 52 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 3.85 3.52 3.60 3.88 3.83 3.67 

Median 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 

Std. Deviation .364 .505 .495 .323 .382 .474 

Minimum 3 3 3 3 3 3 

Maximum 4 4 4 4 4 4 

 

Jaminan 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid penting 8 15.4 15.4 15.4 

sangat penting 44 84.6 84.6 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Jaminan 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid penting 25 48.1 48.1 48.1 

sangat penting 27 51.9 51.9 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Jaminan 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid penting 21 40.4 40.4 40.4 

sangat penting 31 59.6 59.6 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Jaminan 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid penting 6 11.5 11.5 11.5 

sangat penting 46 88.5 88.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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Jaminan 5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid penting 9 17.3 17.3 17.3 

sangat penting 43 82.7 82.7 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

Jaminan 6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid penting 17 32.7 32.7 32.7 

sangat penting 35 67.3 67.3 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Jaminan 7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid penting 16 30.8 30.8 30.8 

sangat penting 36 69.2 69.2 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

 

Statistics 

 Jaminan 7 Jaminan 8 Jaminan 9 

N Valid 52 52 52 

Missing 0 0 0 

Mean 3.69 3.31 3.13 

Median 4.00 3.00 3.00 

Std. Deviation .466 .544 .486 

Minimum 3 2 2 

Maximum 4 4 4 
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Jaminan 8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 2 3.8 3.8 3.8 

penting 32 61.5 61.5 65.4 

sangat penting 18 34.6 34.6 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Jaminan 9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 3 5.8 5.8 5.8 

penting 39 75.0 75.0 80.8 

sangat penting 10 19.2 19.2 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Statistics 

 Kedekatan 1 Kedekatan 2 Kedekatan 3 Kedekatan 4 

N Valid 52 52 52 52 

Missing 0 0 0 0 

Mean 3.35 3.23 2.98 3.04 

Median 3.00 3.00 3.00 3.00 

Std. Deviation .590 .783 .610 .685 

Minimum 2 1 2 2 

Maximum 4 4 4 4 

 

Kedekatan 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 3 5.8 5.8 5.8 

penting 28 53.8 53.8 59.6 

sangat penting 21 40.4 40.4 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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Kedekatan 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak penting 1 1.9 1.9 1.9 

kurang penting 8 15.4 15.4 17.3 

penting 21 40.4 40.4 57.7 

sangat penting 22 42.3 42.3 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Kedekatan 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 10 19.2 19.2 19.2 

penting 33 63.5 63.5 82.7 

sangat penting 9 17.3 17.3 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Kedekatan 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 11 21.2 21.2 21.2 

penting 28 53.8 53.8 75.0 

sangat penting' 13 25.0 25.0 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Statistics 

 Kenyamanan 1 Kenyamanan 2 Kenyamanan 3 Kenyamanan 4 

N Valid 52 52 52 52 

Missing 0 0 0 0 

Mean 2.83 2.19 3.29 3.42 

Median 3.00 2.00 3.00 3.00 

Std. Deviation .678 .930 .667 .572 

Minimum 2 1 1 2 

Maximum 4 4 4 4 

 

Kenyamanan 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid penting 17 32.7 32.7 32.7 

penting 27 51.9 51.9 84.6 

sangat penting 8 15.4 15.4 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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Kenyamanan 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak penting 15 28.8 28.8 28.8 

kurang penting 15 28.8 28.8 57.7 

penting 19 36.5 36.5 94.2 

sangat penting 3 5.8 5.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Kenyamanan 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak penting 1 1.9 1.9 1.9 

kurang penting 3 5.8 5.8 7.7 

penting 28 53.8 53.8 61.5 

sangat penting 20 38.5 38.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Kenyamanan 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 2 3.8 3.8 3.8 

penting 26 50.0 50.0 53.8 

sangat penting 24 46.2 46.2 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Statistics 

 Dukungan 1 Dukungan 2 Dukungan 3 Dukungan 4 Dukungan 5 

N Valid 52 52 52 52 52 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 3.52 3.29 2.92 2.46 3.35 

Median 4.00 3.00 3.00 2.50 3.00 

Std. Deviation .577 .637 .763 .641 .590 

Minimum 2 2 1 1 2 

Maximum 4 4 4 4 4 

 

Statistics 

 Dukungan 6 Dukungan 7 Dukungan 8 Dukungan 9 

N Valid 52 52 52 52 

Missing 0 0 0 0 

Mean 2.65 2.90 2.40 3.37 

Median 3.00 3.00 2.00 3.00 

Std. Deviation .711 .603 .634 .561 

Minimum 1 2 1 2 

Maximum 4 4 4 4 
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Dukungan 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 2 3.8 3.8 3.8 

penting 21 40.4 40.4 44.2 

sangat penting 29 55.8 55.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Dukungan 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 5 9.6 9.6 9.6 

penting 27 51.9 51.9 61.5 

sangat penting 20 38.5 38.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Dukungan 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak penting 2 3.8 3.8 3.8 

kurang penting 11 21.2 21.2 25.0 

penting 28 53.8 53.8 78.8 

sangat penting 11 21.2 21.2 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Dukungan 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak penting 3 5.8 5.8 5.8 

kurang penting 23 44.2 44.2 50.0 

penting 25 48.1 48.1 98.1 

sangat penting 1 1.9 1.9 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

 

Dukungan 5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 3 5.8 5.8 5.8 

penting 28 53.8 53.8 59.6 

sangat penting 21 40.4 40.4 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


95 

 

 
 

 

 

Dukungan 6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak penting 3 5.8 5.8 5.8 

kurang penting 16 30.8 30.8 36.5 

penting 29 55.8 55.8 92.3 

sangat penting 4 7.7 7.7 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Dukungan 7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 12 23.1 23.1 23.1 

penting 33 63.5 63.5 86.5 

sangat penting 7 13.5 13.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Dukungan 8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak penting 3 5.8 5.8 5.8 

kurang penting 26 50.0 50.0 55.8 

penting 22 42.3 42.3 98.1 

sangat penting 1 1.9 1.9 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Dukungan 9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang penting 2 3.8 3.8 3.8 

penting 29 55.8 55.8 59.6 

sangat penting 21 40.4 40.4 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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3. Kebutuhan keluarga pasien perawatan intensif di RS PTPN 10 Jember 

 

No. Indikator Pernyataan Mean SD 

1. Jaminan 
Mengetahui tujuan pengobatan dan 

tindakan perawatan yang diberikan  
3,85 0,36 

2. Informasi 

Mendapatkan penjelasan tentang situasi 

/ kondisi di ruang perawatan intensif 

sebelum masuk ke ICU/ICCU untuk 

pertama kali 

3,29 0,60 

3. Jaminan Berdiskusi dengan dokter setiap hari 3,52 0,50 

4. Jaminan 

Terdapat tenaga kesehatan  yang dapat 

dihubungi, ketika tidak ada keluarga 

yang menunggu di RS 

3,60 0,49 

5. Kedekatan 
Ada waktu kunjungan tambahan saat 

kondisi tertentu 
3,35 0,59 

6. Kenyamanan 
Dapat mengungkapkan setiap perasaan 

yang dirasakan 
2,83 0,67 

7. Kedekatan Dapat mengunjungi pasien setiap saat 3,23 0,78 

8. Informasi 
Mengetahui petugas RS yang dapat 

memberikan informasi 
3,44 0,50 

9. Dukungan Mendapatkan dukungan antar keluarga 3,52 0,57 

10. Jaminan 
Memiliki harapan untuk kesembuhan 

pasien  
3,88 0,32 

11. Informasi 
Mengetahui petugas RS yang merawat 

pasien 
3,25 0,55 

12. Informasi 
Mengetahui bagaimana pasien 

mendapatkan pengobatan 
3,67 0,58 

13. Jaminan 
Memperoleh jaminan bahwa pasien 

mendapatkan perawatan yang baik  
3,83 0,38 

14. Informasi 
Mengetahui secara rinci tindakan yang 

dilakukan tenaga kesehatan pada pasien 
3,50 0,54 

15. Dukungan 
Merasa kehadirannya diterima oleh 

petugas RS 
3,29 0,63 

16. Dukungan 
Memiliki kerabat yang dapat membantu 

terkait masalah keuangan 
2,92 0,76 

17. Dukungan 
Disediakan tokoh agama (misal: 

kyai/pendeta) untuk mendampingi 
2,46 0,64 

18. Informasi 
Tenaga kesahatan menginformasikan 

tentang kemungkinan kematian pasien  
2,92 0,78 

19. Kedekatan 
Mengunjungi pasien di ruang intensif 

(ICU/ICCU) bersama salah satu kerabat 
2,98 0,61 

20. Dukungan 
Mempunyai kerabat yang peduli dengan 

kesehatan Anda 
3,35 0,59 

21. Jaminan 
Mendapatkan jaminan dari tenaga 

kesehatan bahwa semua akan baik-baik 
3,67 0,47 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


97 

 

 
 

saja ketika Anda meninggalkan RS 

sebentar 

22. Jaminan 
Dapat berdiskusi dengan perawat 

mengenai kondisi pasien 
3,69 0,46 

23. Kenyamanan Diperbolehkan untuk menangis 2,19 0,93 

24. Dukungan 
Berdiskusi dengan orang lain mengenai 

masalah yang dihadapi 
2,65 0,71 

25. Kenyamanan 
Tersedia kamar mandi dekat ruang 

tunggu 
3,29 0,66 

26. Dukungan 

Mempunyai kerabat yang dapat diajak 

berbagi cerita tentang masalah yang 

dialami  

2,90 0,60 

27. Informasi 
Diberikan penjelasan pada informasi 

yang tidak dimengerti 
3,63 0,48 

28. Jaminan Mendapatkan waktu kunjung yang tepat 3,31 0,54 

29. Dukungan 

Berdiskusi tentang kebutuhan rohani 

dengan tokoh agama (misal: rohaniawan 

atau pendeta) 

2,40 0,63 

30. Jaminan 
Berdiskusi tentang rencana rujukan 

pasien  
3,13 0,48 

31. Informasi 
Menghubungi keluarga apabila ada 

perubahan pada kondisi pasien  
3,71 0,45 

32. Informasi 
Mendapatkan informasi tentang kondisi 

pasien setidaknya sekali sehari 
3,58 0,53 

33. Dukungan 
Merasakan bahwa staf RS peduli kepada 

pasien 
3,37 0,56 

34. Informasi 
Mengetahui kondisi pasien yang 

sebenarnya  
3,73 0,49 

35. Kedekatan 
Dapat mengunjungi pasien sesering 

mungkin 
3,04 0,68 

36. Kenyamanan 
Tersedia ruang tunggu di dekat ruang 

intensif 
3,42 0,57 
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Lampiran 6. Dokumentasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: Pengambilan data kepada responden  
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Lampiran 7. Surat Keterangan Selesai Penelitian  
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Lampiran 8. Lembar Bimbingan DPU 
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan DPA 
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Lampiran 10. Uji Etik  
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