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ABSTRACT 
 

A visit to the Emergency Department (ER) provides an opportunity to empower 
patients and families to discuss advanced care planning (ACP). However, various 
obstacles are felt when implementing ACP in the ER. Lack of patient and family 
participation in ACP formulation is a significant obstacle to overcome.  This 
review aims to identify strategies or interventions that can increase the 
participation and involvement of patients and families in formulating ACP in the 
ED.  This study used a narrative review by identifying articles from three 
databases: Pubmed, EBSCOhost: Medline Ultimate, ScienceDirect, and one 
Google Scholar search engine. The keywords used were “chronic disease OR 
chronic condition” AND “advance care planning OR advance directive” AND 
“emergency room OR emergency unit OR emergency context”. The articles 
analyzed underwent a selection stage based on inclusion and exclusion criteria 
and were analyzed thematically and qualitatively. A total of seven studies were 
analyzed in this review and found to include a brief negotiated interview, ACP 
toolkit, ACP video decision support tool, and remote ACP with a goals-of-care 
approach. Conclusion: This review concludes that the successful strategies 
identified in this review can help health workers increase the participation and 
involvement of patients and families in the ACP formulation process in the ER.  
 
Keywords: Advance Care Planning, Emergency Room, Family Participaton and 

Engagement. 
 
 

ABSTRAK 
 

Kunjungan ke Unit Gawat Darurat (UGD) memberikan kesempatan untuk 
memberdayakan pasien dan keluarga untuk mendiskusikan advance care planning 
(ACP). Namun, berbagai macam hambatan yang dirasakan dalam pelaksanaan 
ACP di UGD. Kurangnya partisipasi pasien dan keluarga dalam perumusan ACP 
menjadi salah satu hambatan yang penting untuk diselesaikan. Review ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi strategi atau intervensi yang dapat 
meningkatkan partisipasi dan keterlibatan pasien dan keluarga dalam perumusan 
ACP di UGD. Studi ini menggunakan narrative review dengan mengidentifikasi 
artikel dari tiga databases seperti Pubmed, EBSCOhost: Medline Ultimate, dan 
Sciencedirect serta satu search engine Google Scholar. Kata kunci yang digunakan 
adalah “chronic disease OR chronic condition” AND “advance care planning OR 
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advance directive” AND “emergency room OR emergency unit OR emergency 
context”. Artikel yang dianalisis sudah melalui tahap seleksi berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi serta dianalisis secara tematis dan kualitatif. Sebanyak tujuh 
studi yang dianalisis pada review ini dan diapatkan meliputi: Brief negotiated 
interview, ACP toolkit, ACP video decision support tool, dan remote ACP dengan 
pendekatan goals of care. Review ini menyimpulkan bahwa strategi-strategi yang 
berhasil teridentifikasi pada review ini dapat membantu petugas kesehatan 
untuk meningkatkan partisipasi dan keterlibatan pasien serta keluarga dalam 
proses perumusan ACP di UGD.  
 
Kata Kunci: Advance Care Planning, Partisipasi dan Keterlibatan Keluarga, Unit 

Gawat Darurat. 
 
 
PENDAHULUAN 

Prevalensi penyakit kronis dan 
mematikan di dunia setiap tahun 
terus mengalami peningkatan. 
Berdasarkan data Central of Disease 
Control (CDC) melaporkan bahwa 
penyakit jantung (695,547 orang), 
cancer (605,213 orang), dan COVID-
19 (416,893 orang) merupakan 
penyakit yang menyebabkan 
kematian tertinggi (Central of 
Disease Control (CDC), 2022). Selain 
itu, berdasarkan data National 
Health Statistics Reports 
melaporkan bahwa pada tahun 2017 
sampai 2019, sebanyak 59,5% 
kunjungan pasien ke unit gawat 
darurat (UGD) adalah mereka yang 
memiliki satu atau lebih kondisi 
kronis (Santo et al., 2022). Secara 
keseluruhan, hipertensi adalah 
kondisi kronis yang paling sering 
dilaporkan (33,8%) serta hipertensi 
dan diabetes adalah pasangan 
penyakit yang paling sering terjadi 
(33,2%) (Santo et al., 2022).  

Data kunjungan UGD oleh 
pasien dengan kondisi kronis juga 
penting untuk memahami tantangan 
pengobatan dan perawatan dimasa 
depan (Santo et al., 2022). Banyak 
dari pasien yang mengunjungi UGD 
belum merumuskan dan 
mengkomunikasikan tujuan mereka 
untuk perawatan di akhir kehidupan 
atau masa mendatang (Smith et al., 
2012). Selain itu, review sebelumnya 
melaporkan bahwa sebagian besar 

(56%–99%) orang lanjut usia dengan 
penyakit kronis tidak memiliki 
arahan awal yang tersedia pada saat 
perawatan (Oulton et al., 2015). 
Oleh karena itu, UGD memberikan 
peluang di mana petugas kesehatan 
dapat mengedukasi dan 
memberdayakan pasien serta 
keluarga dalam perumusan tujuan 
mereka untuk perawatan di masa 
depan atau advance care planning 
(ACP) (Ouchi et al., 2019).  

Proses ACP difokuskan pada 
komunikasi dan penetapan tujuan, 
kebijakan, atau prosedur untuk unit 
sosial atau ekonomi, khususnya 
dalam konteks perawatan di masa 
mendatang (Sudore et al., 2017). 
Oleh karena itu, UGD dapat 
berfungsi sebagai tempat yang ideal 
untuk melibatkan keluarga dan 
pasien yang sakit parah, namun 
stabil secara klinis, yang mungkin 
bisa dimanfaatkan untuk 
merumuskan ACP pasien (Ouchi et 
al., 2023). 

Banyaknya hambatan yang 
dirasakan di UGD menjadikan 
pelaksanaan ACP di UGD cukup 
kesulitan (Ouchi et al., 2019). Studi 
sebelumnya melaporkan bahwa 
lingkungan UGD yang terbatas 
waktu, ketatnya kebutuhan medis 
akibat banyaknya pasien, dan 
kurangnya pelatihan komunikasi 
penyakit serius membuat sangat sulit 
untuk melakukan percakapan yang 
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efektif dan mendalam dengan pasien 
di UGD (Smith et al., 2009). Selai  
itu, pasien seringkali mengalami 
kondisi kritis yang memerlukan 
penanganan cepat tanpa banyak 
waktu untuk berkonsultasi (Casey et 
al., 2022; Leiter et al., 2018; Pajka 
et al., 2021). Dalam keadaan seperti 
itu, perumusan ACP sebelumnya 
dapat memberikan panduan kepada 
tim medis mengenai keinginan 
pasien terkait perawatan yang 
diinginkan atau dihindari. Oleh 
karena itu, pada situasi di UGD 
anggota keluarga sering kali diminta 
menjadi pengambil keputusan 
'pengganti' ketika pasien kehilangan 
kapasitas untuk mengambil 
keputusan sendiri (Hopp, 2000). 
Namun, terdapat bukti bahwa ibu 
pengganti mungkin salah 
memprediksi pilihan pengobatan di 
akhir hidup kerabatnya dan bahwa 
mereka mungkin mengalami tekanan 
emosional ketika mengambil 
keputusan pengobatan atas nama 
kerabatnya (Goddard, 2011; 
Shalowitz et al., 2006).  

Temuan mengenai keterlibatan 
keluarga dalam perencanaan 
perawatan dini menunjukkan bahwa 
hal ini merupakan sebuah tantangan 
karena sifatnya kompleks (Kishino et 
al., 2022). Untuk mengatasi 
permasalahan ini diperlukan strategi 
yang sesuai dengan hambatan untuk 
merumuskan dan mengomunikasikan 
tujuan perawatan mereka di masa 
depan untuk menjembatani 
kesenjangan ini (Ouchi et al., 2019). 
Oleh karena itu, narrative review ini 
bertujuan untuk meringkas secara 
komprehensif terkait dengan 
strategi atau intervensi yang dapat 
meningkatkan partisipasi dan 
keterlibatan pasien serta keluarga 
dalam perumusan ACP di setting 
UGD. 
 
 
 
 

TINJAUAN PUSTAKA 
Konsep Advance Care 

Planning (ACP) atau Perencanaan 
Perawatan Lanjutan adalah proses 
komunikasi dan persiapan 
sukarela yang melibatkan pasien, 
keluarga, dan tim kesehatan 
untuk menentukan keinginan dan 
preferensi perawatan medis di masa 
depan, terutama ketika pasien tidak 
lagi mampu membuat keputusan 
sendiri. Tujuannya adalah 
memastikan pasien menerima 
perawatan yang sesuai dengan nilai-
nilai, tujuan hidup, dan keinginan 
pribadi mereka hingga akhir hayat, 
sekaligus mengurangi ketegangan 
pada keluarga dan tenaga Kesehatan 
(Shatri, 2020).  

ACP merupakan sebuah proses 
yang memungkinkan individu untuk 
mengidentifikasi nilai, tujuan dan 
preferensi untuk perawatan di masa 
depan, dan mendiskusikannya 
dengan anggota keluarga serta 
profesional kesehatan (Nicholson, 
2021). Terdapat bukti bahwa 
perencanaan perawatan dini dapat 
meningkatkan kesesuaian antara 
preferensi terhadap perawatan dan 
perawatan yang diberikan, 
penyelesaian arahan awal, diskusi 
perawatan di akhir hayat, dan 
kepuasan terhadap perawatan 
(Brinkman-Stoppelenburg et al., 
2014; Houben et al., 2014; Weathers 
et al., 2016). 
 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Desain yang digunakan dalam 
tinjauan literatur ini adalah a 
narrative review. Narrative review 
merupakan pencarian dan penelitian 
terhadap suatu topik atau persoalan 
tertentu dengan mengumpulkan 
data dari membaca berbagai 
informasi (Sukhera, 2022). Metode 
review ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi dan merangkum 
artikel-artikel yang telah diterbitkan 
sebelumnya, menghindari duplikasi 
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penelitian, dan mencari bidang studi 
baru yang belum diteliti. Langkah-
langkah yang dilakukan penulis 
dalam penelitian ini adalah 
merumuskan pertanyaan penelitian, 
menentukan kriteria inklusi dan 
kriteria eksklusi, memilih artikel, 
membuat tabel ekstraksi, 
menganalisis hasil penelitian dan 
membuat ringkasan, serta 
melaporkan hasil penelitian yang 
telah dilakukan (Ferrari, 2015). 

Database yang digunakan 
untuk pencarian artikel adalah 
PubMed, CINAHL: Medline Ultimate, 
Sciencedirect, dan mesin pencari 
Google Scholar. Kata Kunci adalah 
kombinasi antara boolean operators 
OR dan AND. Kata kunci yang 
digunakan adalah “chronic disease 
OR chronic condition” AND “serious 
illness OR critical illnes” AND 
“advance care planning OR advance 
directive” AND “emergency room OR 
emergency unit OR emergency 
context”. Pertanyaan penelitian dan 
kriteria kelayakan artikel penelitian 
menggunakan pendekatan PCC 
(Population, Concept, and Context).  

P (Population): Pasien dengan 
penyakit kronis, 
serius, dan kritis 
serta keluarga 
pasien 

C (Concept) : Strategi untuk 
meningkatkan 
partisipasi dan 
keterlibatan pasien 
dan keluarga dalam 
penentuan advance 
care planning.  

C (Context)  : Emergency Room  
Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah original artikel 
full-text berbahasa Inggris dengan 
desain penelitian eksperimental dan 
observasional. Tidak ada batasan 
tahun publikasi sehingga jangkauan 
artikel dapat semakin luas dan 
komprehensif.  Selain itu, tinjauan 
ini mengecualikan penelitian dengan 
penelitian sekunder, artikel 

berbayar, dan artikel selain bahasa 
Inggris dan bahasa Indonesia. 

Seluruh penulis memilih studi 
yang memenuhi eligibility criteria. 
Pada tahap awal, penulis memeriksa 
duplikasi menggunakan Mendeley's 
reference manager. Kemudian, 
penulis memeriksa judul, abstrak, 
dan teks lengkap untuk mengetahui 
relevansinya dengan topik penelitian 
serta kriteria inklusi dan eksklusi. 
Oleh karena itu, artikel yang 
dianalisis pada review ini sudah 
berdasarkan kriteria kelayakan. 
Ekstraksi data dilakukan oleh seluruh 
dan diperiksa kembali secara 
keseluruhan oleh penulis pertama. 
Pada tahap ini, penulis 
mengekstraksi data dari artikel yang 
memenuhi kriteria dimana kami 
mengumpulkan informasi terkait 
dengan karakteristik setiap 
penelitian. Tabel 1 
menginformasikan terkait dengan 
author, study design, country, 
participants (sample size dan 
diagnosis), intervensi, dan hasil 
penelitian.  

Pada review ini, analisis data 
dilakukan secara tematis dan 
kualitatif dengan pendekatan 
deskriptif eksploratif. Proses analisis 
data diawali dengan identifikasi dan 
penyajian data yang diperoleh dalam 
bentuk tabel berdasarkan artikel 
yang diulas. Setelah memperoleh 
data, seluruh penulis menganalisis 
dan menjelaskan hasil setiap 
penelitian yang berfokus pada 
strategi untuk meningkatkan 
partisipasi dan keterlibatan keluarga 
dalam perumusan ACP. 

 
 

HASIL PENELITIAN 
Studi Seleksi 

Pada awal pencarian artikel, 
diperoleh 606 artikel dari tiga 
database: PubMed (n= 23), CINAHL 
(n=11), Sciencedirect (n=97) dan 
sebagian besar diperoleh dari search 
engine google scholar (n=475). 
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Pengecekan duplikasi dilakukan 
terhadap 606 artikel tersebut, dan 
diperoleh duplikasi sebanyak 23 
artikel. Selanjutnya, sebanyak 571 
artikel dikeluarkan karena 
ketidaksesuaian judul dan abstrak 

dengan tujuan penelitian dan tersisa 
12 artikel. Proses seleksi mendetail 
dilakukan, dan diperoleh 7 artikel 
yang dilanjutkan ke dalam proses 
analisis (Gambar 1). 

 

 
 

Gambar 1. PRISMA Flowchart Diagram 
 
Karakteristik Studi 

Pada review ini, berdasarkan 
hasil menunjukkan studi yang 
dianalisis memiliki desain yang 
cukup beragam, mulai dari pilot 
study, retrospective study, 
prospective study, observational 
study, hingga RCT. Dari 7 artikel yang 
sudah diperoleh, seluruh penelitian 
dilakukan di USA dengan seluruhnya 
melibatkan pasien-pasien dengan 

penyakit serius seperti gagal 
jantung, kanker, gagal ginjal, serta 
penyakit dengan prognosis 
kehidupan <12 bulan. Sampel yang 
digunakan dalam artikel yang masuk 
proses analisis juga cukup beragam 
dari yang paling kecil melibatkan 23 
pasien dan yang paling banyak 
melibatkan 246 pasien. 

 
Tabel 1. Karakteristik Studi 

 

Author 
and 

Years 

Design Coun
try 

Participants Interventi
on 

Results 

Sam
ple 
size 

Diagnosis 

(Pajka 
et al., 
2021) 

Prospecti
ve Study 

USA 51 Serious 
illness 

(Metastati
c cancer, 

Brief 
Negotiate

d 
Interview 

1. Skor 
engagemen
t 
meningkat 
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oxygen 
dependen
t chronic 
obstructiv
e lung 
disease, 
chronic 
kidney 
disease on 
dialysis, 
New York 
Heart 
Associatio
n class III 
or IV heart 
failure) 

(BNI) 
 

dari 3.8 
menjadi 4.3 
setelah 5 
bulan 
intervensi 
(p= 0.02).  

2. Nilai 
kesiapan 
diri 
meningkat 
dari 3 
menjadi 3.7 
(p= 0.01) 

(Leiter 
et al., 
2018) 

Pilot 
Study 

USA 41 Serious 
illness 

(Advanced 
cancer, 
congestive 
heart 
failure, 
COPD, 
CKD on 
HD, pasien 
dengan 
tingkat 
survival 
<12 bulan) 

BNI ED  
(Brief 

Negotiate
d 

Interview 
for 

Emergenc
y 

Departme
nt) 

1. Total 
rentang 
fidelitas 
adalah 11-
27, dengan 
total 
posibilitas 
27 poin, 
mean 21.07 
(SD= 3.68) 
atau 
78.04%. 

2. Total Part I 
(BNI) 
rentang 8-
15, mean 
12.07 (SD= 
2.07) atau 
80.47%. 

3. Total Part II 
0-12, mean 
9.0 (SD= 
2.51) atau 
75% 

4. Petugas 
kesehatan 
di UGD 
dapat 
memberika
n intervensi 
BNI yang 
dirancang 
untuk 
meningkatk
an 
percakapan 
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ACP antara 
pasien yang 
sakit parah 
dan dokter 
rawat jalan 
mereka 
dengan 
kepatuhan 
yang tinggi. 

(Ouchi 
et al., 
2023) 

A pre-
/post-

intervent
ion study 

USA 116 Serious 
illness dan 
prognosis 
<1 tahun. 

ED 
Goal/BNI 

 
 

1. Keterlibata
n pasien 
dalam ACP 
(Advance 
Care 
Planning) 
meningkat 
dari 2.78 
menjadi 
3.31 
(p<0.008).  

2. Proksi 
layanan 
kesehatan 
meningkat 
(62-70%), 
begitupun 
Perintah 
medis 
mengenai 
life 
sustaining 
treatment 
(1-11%) 
dalam 6 
bulan 
setelah 
admisi ke 
UGD 

(Ouchi 
et al., 
2019) 

Prosepcti
ve Study 

USA 23 Serious 
illness 

(Metastati
c cancer, 
COPD, HF, 
dan Gagal 

ginjal 
kronis) 

Brief 
Negotiate

d 
Interview 

(BNI) 

1. Sebagian 
besar 
peserta (n = 
17) menilai 
secara 
positif 
intervensi 
kami, 
mengidenti
fikasi 
pertanyaan 
untuk 
dokter 
mereka, 
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dan 
merenungk
an 
bagaimana 
perasaan 
mereka 
tentang 
perawatan 
mereka di 
masa 
depan. 

2. Diperoleh 5 
tema 
utama, 
yaitu: 

Tema 1. Kesan  
a. Positif 

(73%) 
b. Negatif 

(8.4%) 
c. Netral 

(17.3% 
Tema 2. Intensi 
Utama 

a. Komuni
kasi 
(56%) 

b. Pengkaj
ian 
(30.4%) 

c. Hubung
an 
dengan 
petugas 
(17.3%) 

Tema 3. 
Komprehensi 
dan Relevansi 

a. Komuni
kasi 
masa 
depan 
(56%) 

b. Emosi 
positif 
(60.8%) 

Tema 4. Sikap 
terhadap masa 
depan 

a. Positif 
(60.8%) 
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b. Negatif
/netral 
(30.4%) 

(Casey 
et al., 
2022) 

Observati
onal 
Study 

USA 143 COVID-19 ACP 
Toolkit, 
terdari 
dari 3 
komponen 
sebagai 
berikut: 
1. Eviden

ce 
based 
menge
nai 
stratifi
kasi 
resiko 
pasien 
COVID-
19 

2. Edukas
i 
bahasa 
untuk 
inisiasi 
percak
apan 
ACP 

3. Modifi
kasi 
HER 
(Electr
onic 
Health 
Record
) 

1. Terdapat 
peningkata
n sebesar 
25,4% pada 
hasil 
gabungan 
dari ACP 
berbasis 
ED.  

2. Setelah 
penyesuaia
n 
demografi 
pasien dan 
skor triase, 
terjadi 
peningkata
n aktivitas 
ACP yang 
signifikan. 

(El-
Jawahr

i et 
al., 

2016) 

RCT USA 246 HF (Heart 
Failure) 

Kelompok 
Intervensi
: 
Deskripsi 
tujuan ACP 
secara 
verbal dan 
melalui 
video 
(life-
prolonging 
care, 
limited 
care, dan 
comfort 

1. Pada 
kelompok 
intervensi, 
sebanyak 
27 (22%) 
memilih 
perawatan 
yang 
memperpa
njang 
hidup, 31 
(25%) 
memilih 
perawatan 
terbatas, 
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care), 
edukasi 
CPR atau 
intubasi 
 
Kelompok 
kontrol: 
Hanya 
deskripsi 
verbal 
mengenai 
topik ACP 

63 (51%) 
memilih 
perawatan 
nyaman, 
dan 2 (2%) 
tidak pasti.  

2. Pada 
kelompok 
kontrol, 50 
(41%) 
memilih 
perawatan 
yang 
memperpa
njang 
hidup, 27 
(22%) 
memilih 
perawatan 
terbatas, 
37 (30%) 
memilih 
perawatan 
nyaman, 
dan 8 (7%) 
tidak pasti 
(p<0,001).  

3. Dibandingk
an 
kelompok 
kontrol, 
kelompok 
intervensi 
cenderung 
tidak 
melakukan 
CPR (68% 
berbanding 
35%; 
p<0,001) 
dan 
intubasi 
(77% 
berbanding 
48%; p 
<0,001) dan 
memiliki 
pengetahua
n rata-rata 
lebih tinggi 
skor (4,1 
berbanding 
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3,0; p 
<0,001). 

(Liber
man et 

al., 
2022) 

Retrospe
ctive 

evaluatio
n design 

USA 64 COVID-19, 
hipertensi
, penyakit 
kardiovask

ular, 
diabetes 
melitus, 
penyakit 

paru 
obstruktif 

kronis 

Remote 
ACP base 
on Goals 
of Care 
(GOC) 

1. Program ini 
memfasilita
si 64 pasien 
percakapan 
perawatan 
jarak jauh, 
dengan 72% 
percakapan 
dilakukan 
dari jarak 
jauh 
dengan 
keluarga 
pasien yang 
tidak dapat 
berpartisip
asi. 

2. Percakapan 
ini 
mencakup 
diskusi 
tentang 
preferensi 
pasien 
terhadap 
perawatan, 
termasuk 
status 
kode, 
kehadiran 
perawat 
atau 
pengganti, 
pemahama
n diagnosis 
dan 
prognosis, 
dan 
perawatan 
rumah 
sakit. 

 
Outcome 

Terdapat beberapa strategi 
yang dapat dilakukan untuk 
meningkatkan partisipasi dan 
engagement pasien dan keluarga 
dalam perumusan ACP di UGD. 
Berikut dibawah ini beberapa 

strategi yang berhasi teridentifikasi 
pada review ini: 
 
1. Brief Negotiated Interview (BNI) 

Pertama adalah Brief 
Negotiated Interview (BNI) 
(Ouchi et al., 2019, 2023; Pajka 
et al., 2021). Dalam intervensi 
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ini, klinisi yang terlatih 
melakukan wawancara singkat 
dengan pasien untuk 
merangsang percakapan ACP. 
Setelah intervensi, pasien 
menerima daftar pertanyaan 
yang berguna untuk dibicarakan 
dengan dokter primer mereka. 
Kegiatan pada intervensi BNI 
meliputi pembukaan dengan 
menanyakan beberapa 
pertanyaan, membangun 
hubungan baik, memberikan 
informasi dan feedback, 
mengkaji kesiapan pasien dan 
keluarga, menyediakan sesi 
fefleksi dan merangkum hasil 
percakapan, melakukan action 
plan, dan terakhir adalah 
mengkonfirmasi lengkah 
selanjutnya yang akan dilakukan 
pasien (Ouchi et al., 2019, 2023; 
Pajka et al., 2021). Kedua 
adalah intervensi Brief 
Negotiated Interview for 
Emergency Department (BNI ED) 
(Leiter et al., 2018). Intervensi 
ini terdiri dari 2 fase, fase 
pertama memiliki Langkah dan 
kegiatan yang sama dengan BNI 
yang diusulkan oleh penelitian 
Pajka et al., (2021). Sedangkan, 
pada fase 2 lebih memfokuskan 
pada kemampuan komunkasi 
seperti ketepatan penggunaan 
bahasa, reflective listening, 
penggunaan kalimat empati 
(Leiter et al., 2018).  

 
2. Advance Care Planning Toolkit 

Strategi ketiga adalah 
mempersiapkan ACP toolkit 
(Casey et al., 2022). ACP toolkit 
adalah sebuah program 
pelatihan yang dirancang untuk 
membantu dokter gawat darurat 
dalam melakukan percakapan 
ACP untuk pasien dengan infeksi 
COVID-19. Toolkit ini terdiri dari 
tiga komponen utama: panduan 
berbasis bukti untuk penilaian 
risiko COVID-19, pendidikan 

tentang bahasa untuk memulai 
percakapan ACP, dan modifikasi 
rekam medis elektronik (EHR) 
untuk memudahkan 
dokumentasi ACP. Selain itu, 
toolkit ini juga mencakup sesi 
pendidikan selama 60 menit 
yang disampaikan oleh dokter 
perawatan paliatif kepada 
dokter gawat darurat (Casey et 
al., 2022). 

 
3. Advance Care Planning Video 

Decision Support Tool  
Strategi lainnya adalah ACP 

secara verbal dan melalui video 
(El-Jawahri et al., 2016). 
Intervensi ini diberikan dengan 
alat bantu keputusan video 
untuk merencanakan perawatan 
lanjut bagi pasien dengan gagal 
jantung lanjut. Pasien yang 
menerima intervensi ini 
diberikan deskripsi verbal 
tentang tujuan perawatan 
(perawatan memperpanjang 
hidup, perawatan terbatas, dan 
perawatan kenyamanan) dan 
CPR/intubasi, serta video 
selama 6 menit yang 
menggambarkan ketiga tingkat 
perawatan tersebut, 
CPR/intubasi, dan daftar periksa 
perencanaan perawatan lanjut. 
Pasien kontrol hanya menerima 
deskripsi verbal tanpa video (El-
Jawahri et al., 2016). 

 
4. Remote Advance Care Planning 

Intervensi remote ACP 
adalah program Goals of Care 
(GOC) yang dilakukan secara 
remote melalui telehealth 
(Liberman et al., 2022). Program 
ini melibatkan perawat 
terdaftar yang bekerja dari 
jarak jauh untuk menghubungi 
keluarga pasien, memfasilitasi 
percakapan GOC, dan 
memberikan dukungan yang 
diperlukan. Selain itu, program 
ini juga melibatkan penyedia 
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layanan gawat darurat untuk 
berkomunikasi dengan perawat 
jarak jauh dan mengambil 

tindakan sesuai dengan hasil 
percakapan. 

 
 
 
PEMBAHASAN 

Review ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi dan 
menggambarkan strategi yang dapat 
meningkatkan partisipasi serta 
keterlibatan pasien dan keluarga 
dalam perumusan ACP di setting 
UGD. Berdasarkan hasil review, 
terdapat empat strategi yang dapat 
dilakukan untuk meningkatkan 
partisipasi dan engagement pasien 
dan keluarga dalam perumusan ACP 
di UGD yaitu BNI, ACP toolkit, ACP 
video decision support tool, dan 
remote ACP. Hasil ini menyimpulkan 
bahwa beberapa strategi tersebut 
dapat meningkatkan inisiasi, 
partisipasi pasien dan keluarga 
dalam perumusan ACP, dan 
mempermudah pasien dan keluarga 
dalam perumusan ACP. 

ACP pada pasien dengan 
penyakit serius merupakan hal yang 
sangat penting untuk ditentukan 
sejak dini. Perawatan pasien dengan 
penyakit serius membutuhkan 
asuhan yang berkualitas tinggi dan 
mengharuskan pasien untuk memiliki 
waktu tersendiri dalam 
mempertimbangkan kondisi penyakit 
yang dialami, termasuk berbagai 
kemungkinan yang terjadi di masa 
depan (Rietjens et al., 2017). ACP 
dinilai menjadi salah satu alternatif 
dalam mencapai tujuan dan tugas-
tugas tersebut. ACP merupakan 
bagian dari praktik manajemen yang 
diberikan pada pada pasien dengan 
kondisi kronis, dikaitkan dengan 
adanya batasan terhadap perawatan 
dan kondisi menjelang ajal (Hayhoe 
& Howe, 2011). ACP dikembangkan 
untuk membantu pasien dalam 
mengambil keputusan terhadap 
kondisi kesehatannya (Schiff et al., 
2009). 

Konsep BNI memberikan bukti 
bahwa keterlibatan pasien dan 
keluarga dengan penyakit kronis ke 
dalam sebuah diskusi mengenai ACP 
di setting UGD. Intervensi BNI 
disesuaikan untuk memungkinkan 
dokter UGD untuk tetap melibatkan 
pasien dalam menangani perawatan 
kronis tanpa melakukan percakapan 
yang memakan waktu dan sensitif 
(Pajka et al., 2021). Studi 
sebelumnya melaporkan bahwa, jika 
efektif dan terintegrasi secara 
keseluruhan, pendekatan BNI untuk 
meningkatkan ACP dapat 
memberikan insentif biaya dan 
meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan (Leiter et al., 2018).  

Berdasarkan hasil identifikasi 
yang sudah dilakukan, diperoleh 
data bahwa dengan penggunaan 
intervensi BNI dalam konsep ACP, 
terjadi peningkatan engagement 
antara pasien dengan perawatan 
jangka panjang yang akan dilakukan, 
dari 3.8 menjadi 4.3 setelah 
dilakukan intervensi selama 5 bulan 
(p= 0.02). Nilai kesiapan pasien juga 
meningkat dari 3 menjadi 3.7 (p= 
0.01) (Pajka et al., 2021). Sedangkan 
dalam studi lain, nilai keterlibatan 
pasien dalam ACP meningkat dari 
2.78 menjadi 3.31 (p<0.008) (Ouchi 
et al., 2023). Hasil tersebut 
menunjukan bahwa mendiskusikan 
nilai-nilai pasien dan kemungkinan 
menjadi lebih sakit di masa depan 
memungkinkan pasien mengubah 
pikiran tentang respons yang mereka 
berikan, termasuk perubahan sikap 
menjadi lebih positif dan aktif 
terlibat dalam proses asuhan (Zeilani 
et al., 2022). 

Dalam proses implementasi 
ACP di setting UGD, kami 
menemukan bebera kit yang bisa 
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digunakan, seperti penelitian 
mengenai ACP toolkit yang dilakukan 
pada pasien COVID-19 (Casey et al., 
2022). Toolkit ini sendiri merupakan 
bentuk salah satu pelatihan 
mengenai implementasi ACP di 
setting emergensi yang terdiri dari 3 
komponen berupa panduan berbasis 
bukti untuk penilaian risiko COVID-
19, pendidikan tentang bahasa untuk 
memulai percakapan ACP, dan 
modifikasi rekam medis elektronik 
untuk memudahkan dokumentasi 
ACP (Casey et al., 2022). Toolkit ini 
dinilai meningkatkan tercapaianya 
ACP berbasis ED sebesar 25,4%, 
setelah penyesuaian demografi 
pasien dan skor triase dilakukan 
(Casey et al., 2022). 

Selain ACP toolkit, terdapat 
penelitian yang membahas mengenai 
kombinasi penjelasan verbal dan 
penggunaan video dalam pelaksnaan 
ACP pada pasien dengan gagal 
jantung. Komponen yang dijelaskan 
dalam video meliputi perawatan 
memperpanjang hidup, perawatan 
terbatas, dan perawatan 
kenyamanan, serta CPR/intubasi (El-
Jawahri et al., 2016). Pasien yang 
mendapat intervensi dengan 
bantuan video lebih berpengetahuan 
tentang pilihan perawatan mereka, 
lebih cenderung memilih perawatan 
medis yang berfokus pada kualitas 
hidup dan kenyamanan, dan lebih 
cenderung memilih untuk tidak 
melakukan intervensi invasif 
dibandingkan dengan pasien dalam 
kelompok kontrol verbal (McCannon 
et al., 2012). Selain itu, pasien 
intervensi yang dibantu video lebih 
cenderung membuat keputusan yang 
sesuai dengan keputusan yang 
diantisipasi oleh dokter yang 
merawat mereka dalam situasi yang 
sama, dan mereka lebih cenderung 
memulai percakapan ACP dengan 
penyedia layanan mereka 
(Diegelmann et al., 2022). 

Pemanfaatan kemajuan 
teknologi seperti remote ACP melalui 

telehealth dapat mengatasi 
keterbatasan geografis dan fisik, 
meningkatkan aksesibilitas pasien 
dan keluarga, dan mempromosikan 
komunikasi yang efisien antara 
perawat dan praktisi perawatan 
darurat (Liberman et al., 2022). 
Program ini dirancang untuk 
melanjutkan komunikasi penting 
dengan keluarga pasien di UGD untuk 
memahami tujuan dan kebutuhan 
pasien. Program Remote Goals of 
Care (GOC) ini memungkinkan 
interaksi dengan pasien dan 
keluarganya melalui konferensi 
video doxy.me atau panggilan 
telepon (Liberman et al., 2022). 
Potensi penerapan dan manfaat 
program berbasis telehealth di UGD 
dan spesialisasi lainnya di masa 
depan mencakup peningkatan akses 
terhadap perawatan pasien yang 
komprehensif di rumah. 

Dari berbagai model 
implementasi ACP yang sudah 
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 
ACP mendukung pasien dan keluarga 
untuk: 1) mempertimbangkan 
kualitas hidup dan pilihan perawatan 
dalam konteks pengambilan 
keputusan saat ini dan di masa 
depan; 2) membayangkan apa yang 
mungkin terjadi di masa depan 
terkait dengan status psikososial dan 
fungsional mereka; 3) 
mengidentifikasi dan mendiskusikan 
pilihan perawatan apa yang mungkin 
lebih disukai sebelum keputusan 
tersebut perlu segera dibuat dalam 
kemitraan dengan orang-orang 
terkasih; 4) menunjuk dan 
mendiskusikan preferensi dengan 
keluarga untuk membuat keputusan 
medis jika pasien tidak dapat 
berpartisipasi; dan 5) 
mengkomunikasikan pilihan-pilihan 
tersebut dengan dokter mereka 
melalui metode formal dan informal 
(Chuang et al., 2016).  

Komponen utama dari 
penunjukan pasien dan keluarga 
adalah diskusi mengenai seberapa 
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mengikat preferensi yang telah 
didokumentasikan sebelumnya 
(misalnya, pengambilan keputusan) 
(Rietjens et al., 2017). Selain itu, 
keterlibatan aktif pasien dan 
keluarga dalam proses 
pengembangan ACP memerlukan 
pendekatan yang bijaksana dan 
disengaja, yang mencakup 
penyediaan sumber daya pendidikan 
yang mudah dimengerti dan bantuan 
psikososial yang memadai. Melalui 
dedikasi yang kuat dari semua 
pemangku kepentingan terkait, 
pelaksanaan strategi ACP ini 
berpotensi menghasilkan dampak 
besar dalam meningkatkan kualitas 
perawatan pasien di UGD, sehingga 
memastikan bahwa keputusan 
perawatan yang dibuat selaras 
dengan preferensi unik setiap 
pasien. 
 
 
KESIMPULAN 

Review ini menyimpulkan 
bahwa dari tujuh artikel yang 
dianalisis, terdapat empat strategi 
yang bisa digunakan sebagai 
alternatif untuk bisa meningkatkan 
inisiasi, partisipasi, dan keterlibatan 
pasien dan keluarga dalam 
merumuskan ACP untuk perawatan 
dimasa mendatang dalam konteks di 
ruang UGD. Strategy tersebut 
diantaranya meliputi BNI, ACP 
toolkit, ACP video decision support 
tool, dan remote ACP. Hasil 
penelitian ini dapat memberikan 
alternatif bagi petugas kesehatan 
terutama perawat di ruang UGD 
untuk memaksimalkan strategi untuk 
memaksimalkan pelaksanaan ACP di 
ruang UGD. Perumusan ACP di UGD 
merupakan langkah penting untuk 
memberikan perawatan yang sesuai 
dengan keinginan pasien, 
menghormati otonomi pasien, 
mengurangi beban keputusan 
keluarga, meningkatkan kualitas 
perawatan, dan memfasilitasi 
komunikasi yang efektif di antara 

tim medis. Kemudian, masih terbuka 
dilakukannya penelitian serupa 
dalam konteks ruangan yang sama 
yaitu UGD yang bertujuan untuk 
meningkatkan generalisasi temuan 
dalam ulasan ini karena seluruh 
penelitian yang teridentifikasi 
dilakukan di negara maju, untuk 
memperkuat evidence dari simpulan 
penelitian ini.  
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