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ABSTRACT

The conditions in the ICU can cause changes for the patient's family, because
family is a system. They may have changes such as psychological problems. If
the family has problems, the family centered care approach in the ICU may be
disrupted. Therefore, in this concept, the needs of the patient's family must be
considered to support their well-being while accompanying the patient. The
purpose of this study was to identify the factors that determine the priority
needs of patients’ families in the ICU. This study used a literature review method
with a PCC approach that analyzed six articles published between 2020 and 2025
through national and international databases; PubMed, Scopus, ScienceDirect,
and Garuda. There are various factors that influence the priority needs of
patients’ families. Significant factors that can influence this may originate from
the patient's condition; the length of stay in the ICU, and may be due to the
sociodemographic conditions of family members. The sociodemographic are the
age, gender, marital status, education, occupation, income, and kinship or
relationship with the patient. All of these characteristics can affect the
priorities of family needs, as these conditions can lead to differences in
perception based on the circumstances of each individual accompanying the
patient in the ICU.

Keywords: Factors, Family Needs, Intensive Care.

ABSTRAK

Kondisi di ruang intensif dapat menimbulkan perubahan bagi keluarga pasien
karena keluarga merupakan sebuah sistem, mereka dapat mengalami perubahan
seperti masalah psikologis. Jika keluarga mengalami masalah, maka proses
perawatan dengan pendekatan family centered care di ruang intensif dapat
terganggu, sehingga dalam konsep tersebut kebutuhan keluarga pasien perlu
diperhatikan untuk membantu kesejahteraannya selama mendampingi pasien.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor penentu prioritas
kebutuhan keluarga pasien di ruang perawatan intensif. Penelitian ini
menggunakan metode tinjauan literatur dengan pendekatan PCC yang
menganalisis enam artikel yang diterbitkan pada rentang tahun 2020-2025
melalui database nasional maupun internasional: PubMed, Scopus, ScienceDirect
dan Garuda. Terdapat berbagai faktor yang memengaruhi prioritas kebutuhan
keluarga pasien di ruang intensif, faktor tersebut dapat berasal dari kondisi
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pasien seperti lama rawat dan dapat karena kondisi sosiodemografi keluarga.
Sosiodemografi yang memengaruhi tersebut adalah usia, jenis kelamin, status
pernikahan, pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan status kekerabatan atau
hubungan dengan pasien. Seluruh karakteristik tersebut dapat memengaruhi
prioritas kebutuhan keluarga, karena kondisi tersebut dapat menimbulkan
perbedaan persepsi berdasarkan keadaan masing-masing individu pendamping

pasien di ruang intensif.

Kata Kunci: Faktor, Kebutuhan Keluarga, Perawatan Intensif.

PENDAHULUAN

Pada sebuah rumah sakit,
terdapat bagian yang memberikan
pelayanan perawatan bagi pasien
dengan kondisi kritis  yang
membutuhkan pemantauan ketat.
Dalam Keputusan Menteri Kesehatan
Rl Nomor 1778/ MENKES/SK/2010
terkait Pedoman Penyelenggaraan
Pelayanan ICU di Rumah sakit,
bagian yang memberikan pelayanan
tersebut adalah ruang perawatan
intensif atau yang dikenal dengan

ICU. Dalam menangani pasien
dengan kondisi kritis atau
mengancam nyawa, ICU
menggunakan konsep perawatan

yang holistik, karena pada umumnya
pasien mengalami masalah fisiologis
dan psikologis (Quinn, 2024; Sutini et
al., 2022).

Kondisi di ruang intensif, selain
menimbulkan masalah bagi
psikologis pasien, psikologis anggota
keluarga yang mendampingi juga
dapat terganggu (Hafifah et al.,
2024; Leong et al., 2023).
Berdasarkan beberapa hasil
penelitian, seperti dalam penelitian
Pitoy et al (2023) di Sulawesi Utara,
keluarga pasien ICU sebanyak 63,3%
mengalami kecemasan berat, sama

halnya dalam hasil penelitian
Idarahyuni et al (2017) pada salah
satu rumah sakit di Bandung,

menyebutkan bahwa keluarga pasien
di ICU mengalami kecemasan berat
sebanyak 41,5%. Selain itu, keluarga
pasien ICU juga memiliki tingkat
resiko tinggi mengalami masalah
PTSD atau Post-Traumatic Stress

146

Disorder dan masalah psikologis
lainnya (Abdelbaky & Eldelpshany,
2024; Sutini et al., 2022).

Masalah psikologis pada
keluarga dapat terjadi karena
keluarga merupakan sebuah sistem
atau yang dikenal dengan Family
Systems Theory, jika ada perubahan
pada suatu unit seperti pada salah
satu anggota keluarga, maka pada

seluruh sistem atau keluarga
tersebut akan terdampak (Bala et
al., 2025). Selain itu, masalah

tersebut dapat meningkat jika hal
yang dibutuhkan oleh keluarga
selama proses perawatan pasien di
ruang intensif tidak terpenuhi
(Damanik & Chen, 2021; Wantiyah et
al., 2020).

Terjadinya masalah pada
keluarga tentunya akan
memengaruhi  proses perawatan

pasien, karena proses perawatan di
ruang perawatan intensif merupakan
perawatan yang holistik,
memerlukan keterlibatan keluarga
atau yang dikenal dengan Family
Centered Care (FCC) (Damanik &
Chen, 2021; Sutini et al., 2022).
Sehingga dalam proses perawatan
tersebut, tenaga kesehatan tidak
hanya memperhatikan kebutuhan
pasien saja, tetapi kebutuhan
keluarga juga perlu diperhatikan
(Pitoy et al., 2023).

Selama perawatan pasien di
ICU, keluarga membutuhkan hal-hal
yang dapat membantu
kesejahteraannya, kebutuhan
tersebut peratama kali diteliti oleh
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Molter tahun 1979 dan
dikembangkan oleh Leske pada
tahun 1986, yang dikenal dengan
Critical Care Family Needs Invetory
(CCFNI) (Wantiyah et al., 2022).
Kebutuhan tersebut terbagi menjadi
lima dimensi kebutuhan, yang terdiri
dari kebutuhan kedekatan,
informasi, jaminan, dukungan dan
kenyamanan (Bala et al., 2025;
Coelho et al., 2022; Fujimaru et al.,
2023; Wantiyah et al., 2018).
Kelima dimensi kebutuhan
keluarga pasien ICU telah banyak
diteliti baik secara nasional ataupun
internasional, namun berdasarkan
hasil dari penelitian sebelumnya,
prioritas kebutuhan keluarga pasien
ICU menunjukan adanya perbedaan.
Berdasarkan hasil penelitian Bala et
al pada tahun 2025 di India, prioritas
kebutuhan keluarga pasien ICU
adalah jaminan, sedangkan menurut
hasil penelitian Lupyan et al (2025)
di Jerusalem dan Zulfia et al (2025)
di Indonesia, prioritas kebutuhan

keluarga  pasien ICU adalah
Informasi.

Perbedaan prioritas kebutuhan
keluarga dapat terjadi karena

adanya perbedaan pandangan pada
setiap keluarga, pandangan tersebut
dipengaruhi oleh beberapa faktor
(Damanik & Chen, 2021; Hafifah et
al., 2024; Saleh Salameh et al.,
2020; Wantiyah et al., 2022). Faktor
yang  memengaruhi perbedaan
pandangan prioritas  kebutuhan
tersebut dapat berasal dari kondisi
pasien ataupun kondisi anggota
keluarganya itu sendiri (Alsharari,
2019; Damanik & Chen, 2021; Saleh
Salameh et al., 2020; Seren et al.,
2025; Wantiyah et al., 2022).
Perawat beperan dalam
pemenuhan kebutuhan keluarga
pasien di ruang intensif, maka faktor
yang memengaruhi penentu dalam
prioritas kebutuhan keluarga pasien
di ruang intensif perlu diketahui. Hal
ini  dapat membantu supaya
kebutuhan yang diberikan sesuai

147

dengan vyang dibutuhkan oleh
keluarga (Hafifah et al., 2024).
Selanjutnya, hal ini dapat

mengurangi masalah yang terjadi
pada keluarga pasien seperti
masalah psikologis. Oleh karena itu,
tinjauan literatur ini bertujuan
untuk  mengidentifikasi faktor
penentu prioritas kebutuhan
keluarga pasien di ruang intensif
untuk membantu tenaga Kesehatan
dalam pemenuhan kebutuhan dan
meminimalisasi masalah psikologis
pada keluarga.

KAJIAN PUSTAKA

Keluarga merupakan sebuah
sistem, jika ada perubahan pada
salah satu anggota keluarga, maka
seluruh sistem atau anggota keluarga
lainnya dapat berubah, hal ini
merupakan family system theory
yang dikembangkan oleh Muray
Bowen (Bala et al., 2025). Salah satu
bukti dari konteks tersebut adalah
ketika terdapat salah satu anggota
keluarga yang mengalami perubahan
kondisi menjadi kritis dan perlu
perawatan intensif, maka perubahan
kondisi serta lingkungan tersebut
mendorong anggota keluarga lainnya
mengalami  perubahan psikologis
(Sentana, 2016; Sutini et al., 2022).

Perubahan pada  anggota
keluarga akan menghambat proses
perawatan di ruang intensif,
sebagaimana konsep perawatan yang
diterapkan adalah Patient Family
Centered Care (PFCC) (Sutisna et al.,
2025). Perawatan dengan model
pendekatan PFCC merupakan proses
perawatan yang tidak hanya fokus
pada pasien saja, tetapi keluarga
pasien juga memiliki peran untuk
terlibat, tujuannya untuk
meningkatkan perawatan dan hasil
klinis pasien (Bohart et al., 2024;
Sutini et al., 2022). Karena
mayoritas pasien di ruang intensif
mengalami perubahan fisiologis,
sehingga pengambilan keputusan
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ada pada keluarga yang memiliki
hubungan signifikan dengan pasien
(Schwartz et al., 2022).

Dalam  proses  perawatan
dengan pendekatan Patient Family
Centered Care (PFCC), keluarga
perlu mendapatkan perhatian akan
kebutuhannya selama mendampingi
pasien di ICU, agar perannya
berjalan dengan baik. Maka pada
tahun 1979, Molter mengidentifikasi
kebutuhan keluarga pasien ICU yang
kemudian dikembangkan Kembali
oleh Leske (1986) dengan berisikan
lima dimensi kebutuhan atau dikenal
dengan Critical Care Family Need

Inventory (CCFNI), lima dimensi
kebutuhan tersebut berisikan
kebutuhan akan kedekatan,

dukungan, informasi, jaminan dan
kenyamanan (Coelho et al., 2022;
Fujimaru et al., 2023; Wantiyah et
al., 2018). Dari kelima dimensi
kebutuhan ini, keluarga pasien
memiliki prioritas kebutuhan yang
berbeda, hal ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor, seperti faktor dari
kondisi pasien dan faktor anggota
keluarga itu sendiri (Damanik &
Chen, 2021; Wantiyah et al., 2022).

Berdasarkan hal tersebut,
pertanyaan penelitian dalam
tinjauan literatur ini yaitu, “Apa saja
faktor yang dapat menentukan
prioritas kebutuhan keluarga pasien
di ruang intensif?”. Dengan tujuan
untuk mengidentifikasi faktor
penentu prioritas kebutuhan
keluarga pasien di ruang intensif,
sehingga dapat membantu tenaga
kesehatan dalam melakukan
intervensi pemenuhan kebutuhan
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dan meminimalisasi masalah

psikologis pada keluarga.

METODOLOGI PENELITIAN

Artikel ini merupakan tinjauan
literatur yang  disusun  untuk
mengidentifikasi faktor penentu
prioritas kebutuhan keluarga pasien
di ruang intensif. Kerangka dan
konseptual masalah dikembangkan
menggunakan  pendekatan PCC
(Population, Concept, Context).
Pencarian artikel menggunakan
kombinasi kata kunci yang fokus
pada kajian, yaitu keluarga pasien,
faktor kebutuhan keluarga dan ICU.
Adapun kata kunci yang digunakan
pada database internasional adalah
“family” AND “factors of family
needs” AND “ICU”. Pencarian artikel
tersebut dilakukan pada beberapa
database secara Nasional dan
Internasional yaitu PubMed, Scopus,
ScienceDirect dan Garuda. Untuk
memastikan kesesuaian artikel yang

dianalisis, peneliti menetapkan
kriteria inklusi yaitu berbahasa
Indonesia atau Inggris,

dipublikasikan pada tahun 2020-
2025, free full text, tidak ada
batasan pada wilayah, artikel tidak
berupa systematic review, scoping
review atau meta analysis dan fokus
pada pembahasan faktor kebutuhan
keluarga pasien ICU. Setelah
menetapkan kriteria inklusi, peneliti
melakukan proses seleksi pada
setiap  artikel yang  didapat
menggunakan PRISMA-ScR. Metode
ini bertujuan untuk memastikan
bahwa seluruh artikel yang terpilih
telah melalui proses seleksi secara
sistematis dan transparan.
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Gambar 1. Diagram PRISMA-Sc

HASIL PENELITIAN

Melalui proses analisis, setiap
artikel dikaji berdasarkan judul,
tujuan penelitian, lokasi penelitian,
metode yang digunakan,
karakteristik responden, serta hasil
atau temuan utama yang berkaitan
dengan tujuan review dalam
mengidentifikasi faktor penentu
prioritas kebutuhan keluarga pasien

ICU. Berdasarkan hasil review,
didapatkan enam artikel yang
membahas atau menganalisis

karakteristik yang menjadi faktor
penentu dari kebutuhan keluarga
pasien di ICU.

Berdasarkan hasil review,
hampir seluruh artikel menyatakan
bahwa prioritas pertama kebutuhan
keluarga pasien ICU adalah jaminan,
dengan sebaran sebesar 93% pada
penelitian Bala et al (2025) dan
64,10% dalam penelitian Salameh et
al (2020). Sama halnya pada
penelitian lzadpanah et al (2021),
Kang et al (2020), Seren et al (2025)
dan Terzi et al (2022) vyang
menyatakan  bahwa  kebutuhan
jaminan adalah dimensi kebutuhan
yang paling penting dengan nilai
mean secara berturut-turut 3.31 *
0.52; 3.86 + 0.20; 3.5 + 0.4; 3.72 +
0.60.

Berdasarkan hasil penelitian
Salameh et al (2020) juga didapatkan
bahwa variabel usia memiliki
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perbedaan pada dimensi kebutuhan
akan kedekatan (p = 0,022), hal ini
juga serupa dengan hasil penelitian
Seren et al (2025) bahwa terdapat
hubungan antara usia dan kebutuhan
keluarga pasien ICU (p = 0,041), lalu
hasil penelitian Terzi et al (2022)
dengan nilai p < 0,05 pada hampir
seluruh dimensi, kecuali dimensi
kenyamanan dan dukungan (p >
0,05). Adapun berdasarkan hasil
penelitian Bala et al (2025), usia
memiliki hubungan (p < 0,05) dengan
kecemasan yang akan berdampak

pada kebutuhannya berdasarkan
penilaian CCFNI.

Selanjut status perkawinan
seperti menikah, lajang atau

bercerai memiliki perbedaan pada
seluruh dimensi kebutuhan dengan
nilai p < 0,05 (Salameh et al., 2020),
sedangkan berdasarkan penelitian
Terzi et al (2022), status perkawinan

tersebut hanya berbeda pada
dimensi  jaminan, untuk hasil
penelitian Seren et al (2025),

variabel tersebut juga tidak ada
perbedaan pada seluruh dimensi
kebutuhan (p = 0,970).

Dalam hasil review juga
didapatkan bahwa jenis kelamin
memiliki pengaruh pada kebutuhan
keluarga dengan nilai p < 0,05 (Terzi
et al., 2022), sama halnya pada
penelitian Kang et al (2020), jenis
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kelamin berpengaruh pada seluruh
dimensi kecuali jaminan (p = 0,076).
Sedangkan pada penelitian Salameh
et al (2020) dan Seren et al (2025)
variabel tersebut tidak memiliki
pengaruh pada kebutuhan keluarga
pasien ICU (p > 0,05).

Selanjutnya variabel yang
memengaruhi kebutuhan keluarga
pasien ICU adalah pendidikan,
berdasarkan hasil penelitian Terzi et
al (2022) variabel tersebut memiliki
pengaruh pada hampir seluruh
dimensi kebutuhan kecuali jaminan
(p = 0,770), sama halnya di Palestina
variabel tersebut hanya
berhubungan dengan tiga dimensi
saja yaitu jaminan (p = 0,006),
dukungan (p = 0,007) dan kedekatan
(p = 0,038).

Berdasarkan hasil penelitian
Terzi et al (2022) didapatkan bahwa
penghasilan dan status pekerjaan
dapat memengaruhi  kebutuhan
keluarga pasien ICU (p < 0,05), pada
Salameh et al (2020) juga didapatkan
bahwa pekerjaan tersebut
memengaruhi dua dimensi yaitu
dimensi informasi (p = 0,033) dan
jaminan (p = 0,023). Adapun status

PEMBAHASAN
Faktor Prioritas Kebutuhan
Keluarga Pasien

Berdasarkan beberapa hasil
penelitian, prioritas  kebutuhan

keluarga pasien ICU dapat berbeda,
hal ini terjadi karena adanya
perbedaan pandangan antar anggota
keluarga (Wantiyah et al., 2022).
Perbedaan pandangan tersebut
terjadi karena faktor dari kondisi
pasien di ICU ataupun faktor dari

anggota keluarga itu sendiri
(Damanik & Chen, 2021).
Faktor Pasien
Lama rawat

Faktor dari kondisi pasien ICU
dapat terjadi karena adanya
perbedaan lama rawat yang
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kekerabatan atau hubungan dengan
pasien memiliki pengaruh pada
kebutuhan keluarga pasien ICU di
Palestina (Saleh Salameh et al.,
2020), sedangkan di Korea Selatan
hanya berhubungan dengan dua
dimensi saja yaitu informasi (p =
0,024) dan dukungan (p= 0,019).
Selanjutnya lama rawat pasien
menjadi pengaruh pada kebutuhan
keluarga pasien ICU di Palestina
dengan dua dimensi yang didapat
adalah dukungan (p = 0,035) dan
kenyamanan (p = 0,021), sama
halnya di Turki, variabel ini
berhubungan dengan dua dimensi
tersebut, p = 0,048 pada dimensi
dukungan dan 0,043 pada dimensi
kebutuhan kenyamanan. Sedangkan
di Korea Selatan tidak terdapat
hubungan pada seluruh dimensi (p >
0,05) (Kang et al., 2020), lalu
hubungan kekerabatan tersebut juga
berhubungan dengan kecemasan
keluarga yang akan berakibat pada
kebutuhannya (p < 0,05) (Bala et al.,
2025).

berdampak pada perbedaan prioritas
kebutuhan keluarga yang
mendampingi pasien di ICU (Salameh
et al., 2020; Terzi et al., 2022).
Semakin panjang waktu menunggu
atau lamanya perawatan pasien
(LOS), keluarga semakin dapat
menyesuaikan perubahan keadaan
pada lingkungan ICU tersebut dan
dapat berpartisipasi dengan percaya
diri untuk proses perawatan pasien
(Dijkstra et al., 2023).

Tentunya dengan perubahan
kondisi lingkungan tersebut,
keluarga membutuhkan kenyamanan
yang lebih serta dukungan untuk
menunjang mereka dalam partisipasi
perawatan dan mendampingi pasien
di ICU tersebut khususnya pada segi
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psikologis dan spiritual mereka
(Salameh et al., 2020; Terzi et al.,
2022).

Faktor Keluarga

Selain faktor pasien,
perbedaan karakteristik
sosiodemografi pada anggota

keluarga juga dapat menjadi faktor
perbedaan  prioritas  kebutuhan
keluarga pasien ICU. Karakteristik
sosiodemografi tersebut adalah usia,
jenis kelamin, status pernikahan,
pendidikan, pekerjaan, pendapatan
dan status kekerabatan atau
hubungan dengan pasien.

Usia

Dengan bertambahnya usia,
maka kebutuhan anggota keluarga
pasien dapat menurun, Kkarena
kebanyakan yang mengalami
kecemasan sehingga meningkatnya
kebutuhan adalah pada usia yang
lebih muda seren (Bala et al., 2025).
Usia lebih yang lebih tua mendorong
ketelitian dan tanggung jawab yang
tinggi, serta kemampuan dalam
mengendalikan emosi dan cara
berpikir menjadi lebih terstruktur
dapat membantu dalam
pengambilan  Keputusan  untuk
perawatan pasien di ICU (Oktari et
al., 2021; Zulfia et al., 2025).
Disamping itu, dengan dorongan
budaya dimasyarakat, pendamping
yang lebih tua tidak terlalu memiliki
harapan yang tinggi, mereka
cenderung menerima takdir dan
meningkatnya keterampilan
mengatasi masalah (Seren et al.,
2025).

Jenis Kelamin

Jenis kelamin anggota keluarga
pasien dapat menjadi faktor penentu
prioritas kebutuhan. Berdasarkan
hasil penelitian Kang et al (2020) dan
Terzi et al (2022), jenis kelamin
memengaruhi prioritas kebutuhan
keluarga yang mendampingi pasien
di ICU. Mayoritas pendamping pasien
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adalah wanita, mereka lebih
memiliki perasaan kasih sayang
untuk merawat keluarga yang sakit
(Harianto et al., 2021; Kang et al.,
2020).

Pendidikan

Tingkat  Pendidikan  juga
menjadi faktor penentu prioritas
kebutuhan keluarga sebagaimana
hasil penelitian Salameh et al (2020)
dan Terzi et al (2022). Pendidikan
berpengaruh pada proses seseorang
menerima informasi dan mengambil
keputusan, khususnya mengambil
Keputusan untuk proses perawatan
pasien di ruang ICU yang merupakan

peran keluarga dalam proses
perawatan (Terzi et al., 2022; Zulfia
et al., 2025). Dengan tingkat
pendidikan yang tinggi, individu

mampu mencari informasi terkait
perawatan pasien, sehingga
kecemasan dapat berkurang dan
paham terkait informasi yang
diberikan (Alsharari, 2019).

Status Perkawinan

Pada anggota keluarga dengan
status sudah menikah, memiliki
kebutuhan akan jaminan yang lebih
tinggi dibandingkan yang belum
menikah, hal ini kemungkinan
adanya peningkatan tanggung jawab
(Terzi et al., 2022). Disamping itu,
ikatan perkawinan menunjukan rasa
kasih sayang, sehingga tanggung
jawab pada seseorang yang sudah
menikah mengalami peningkatan
dengan mereka berperan sebagai
orang tua atau pasangan (Oktari et
al., 2021). Sebagaimana hal ini juga
berkaitan dengan faktor status
kekerabatan atau hubungan dengan
pasien yang memengaruhi prioritas
kebutuhan. Pada status sebagai
pasangan atau orang tua sebagai
individu yang sudah menikah,
mereka memiliki kebutuhan akan
jaminan pada harapan kesembuhan
yang tinggi untuk pasien (Damanik &
Chen, 2021).
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Status Kekerabatan Atau Hubungan
Dengan Pasien

Status  kekerabatan  yang
mendampingi pasien di ICU sangatlah
beragam, tentunya perbedaan status
tersebut menimbulkan perbedaan
peran pada sebuah keluarga.
Mayoritas pendamping pasien adalah
ibu yang bestatus sebagai orang tua,
selain sebagai orang tua, ibu juga
sebagai istri bagi pasien lainnya, hal
ini terjadi karena ibu atau istri
memiliki rasa kasih sayang yang
besar dan waktu luang yang lebih
banyak untuk mendampingi keluarga
yang sakit (Hafifah et al., 2024;
Zulfia et al., 2025). Sehingga bagi
orang tua, mereka membutuhkan
jaminan, dukungan dan kenyamanan
selama mendampingi pasien di ICU
(Salameh et al., 2020).

Pekerjaan Dan Pendapatan

Selain seorang ibu atau istri,
keluarga pendamping pasien juga
terdapat seorang ayah, suami atau
anggota keluarga lainnya yang
berperan sebagai pencari nafkah,
sehingga tidak jarang mereka
meninggalkan pekerjaan dan
ekonomi keluarga dapat terganggu
karena  kurangnya pendapatan.
Kondisi pekerjaan dan pendapatan
merupakan faktor prioritas
kebutuhan bagi keluarga
pendamping pasien di ICU (Saleh
Salameh et al., 2020; Terzi et al.,
2022).

Ketika pendamping pasien
tidak bekerja dan status ekonomi
keluarga rendah, merekan
memerlukan lebih banyak dukungan
untuk menentukan perawatan pada
pasien, didukung dengan kondisi ICU
yang mayoritas pasien membutuhkan
biaya yang lebih tinggi seperti
penggunaan ventilator dan
penunjang biaya kehidupan anggota

keluarga selama  mendampingi
pasien (Damanik & Chen, 2021;
Kurniastuti, 2024; Zulfia et al.,
2025).
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Berdasarkan penjelasan
tersebut, faktor dari kondisi pasien
ataupun dari  kondisi anggota
keluarga pendamping pasien itu
sendiri kemungkinan dapat menjadi
penentu prioritas kebutuhan mereka
untuk mendapatkan kesejahteraan
selama mendampingi pasien di ruang
intensif. Sehingga jika kebutuhan
mereka terpenuhi sesuai dengan
prioritas  yang  dibutuhkannya,
seperti kebutuhan informasi dapat
membantu meminimalisasi masalah
psikologis, seperti kecemasan pada
keluarga (Kalolo et al., 2023).

KESIMPULAN
Prioritas kebutuhan keluarga
pendamping pasien di ICU

dipengaruhi oleh beberapa faktor,
faktor tersebut dapat berasal dari
kondisi pasien dan kondisi anggota
keluarga pendamping itu sendiri.
Faktor dari kondisi pasien dapat
diakibatkan dari lamanya perawatan
pasien di ICU, lamanya waktu
tersebut menjadikan pendamping
pasien mampu menyesuaikan kondisi
lingkungan di ICU, sehingga
kebutuhan akan kenyamanan dan

dukungan untuk mereka sangat
dibutuhkan.
Selain faktor pasien,

karakteristik sosiodemografi anggota
keluarga pendamping pasien juga
memengaruhi prioritas yang mereka
butuhkan. Seiring bertambahnya
usia, kebutuhan dapat semakin
menurun. Hal ini terjadi karena pada
usia yang lebih tua, mereka mampu
mengendalikan emosi dan cara
berpikir menjadi lebih terstruktur
dapat membantu untuk pengambilan
Keputusan dalam perawatan pasien
di ICU.

Selain itu, jenis kelamin,
status sosial dan status kekerabatan
atau hubungan dengan pasien juga
menjadi faktor penentu prioritas
kebutuhan keluarga pendamping
pasien di ICU. Mayoritas pendamping
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adalah perempuan yang berstatus
sebagai istri atau orang tua yang
memiliki kepekaan terhadap anggota
keluarga yang sakit.

Mayoritas pendamping pasien
tidak  bekerja karena perlu
mendampingi pasien di ruang sakit,
hal ini dapat berdampak bagi
ekonomi keluarga untuk menentukan
perawatan bagi pasien dan dalam
memenuhi kebutuhan bagi dirinya
sendiri. Disamping itu, pendidikan
juga menjadi faktor dalam penentu
prioritas kebutuhan keluarga, karena
Tingkat Pendidikan akan membantu

individu dalam menerima,
memahami informasi serta
mengambil keputusan.

Berdasarkan hasil penelitian

ini, tenaga kesehatan disarankan
untuk memperhatikan faktor-faktor
yang mungkin dapat menjadi
perbedaan prioritas bagi setiap
keluarga pasien, agar yang diberikan
sesuai dengan vyang dibutuhkan.
Disarankan juga bagi penelitian
selanjutnya untuk mengidentifikasi
perbedaan prioritas  kebutuhan
keluarga pasien di ruang intensif
berdasarkan faktor dari kondisi
pasien ataupun kondisi
sosiodemografi anggota keluarga itu
sendiri.
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