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Abstrak 

 
Ruang Perawatan Kritis (Critical Care Units) adalah bagian dari pelayanan rumah sakit terhadap pasien 

yang mengalami kondisi kritis, selain instalasi bedah dan instalasi gawat darurat. Pasien kritis sendiri 

sebagai pasien yang mengalami sakit kritis tidak hanya tidak hanya mengalami perubahan fisiologis, 

tetapi juga proses psikososial, perkembangan, dan spiritual yang memerlukan adanya keterlibatan 

keluarga dalam perawatannya. Partisipasi keluarga ini memberikan makna yang besar terhadap pasien 

dalam melewati masa kritisnya. Studi review ini bertujuan untuk mengeksplore literatur terkait partisipasi 

keluarga dalam perawatan pasien kritis di ruang perawatan kritis. Kriteria inklusi pada studi literatur ini 

antara lain; artikel yang membahas tentang bentuk partisipasi keluarga dalam perawatan pasien kritis 

yang diterbitkan dalam bahasa Inggris dan Indonesia, pada tahun 2000-2022. Strategi penelusuran 

literatur review ini dilakukan dengan mengakses beberapa data base seperti, Proquest, CINAHL, 

Elsevier/Science Direct, Pubmed, dan Google Schoolar dengan menggunakan kata kunci partisipasi 

keluarga,  family participation, family involvement, pasien kritis, critically ill patients, critical care units, 

dan ruang perawatan kritis. Hasil dari literatur review menemukan konsep partisipasi keluarga dalam 

bidang kesehatan dan bentuk partisipasi dalam perawatan pasien kritis di ruangan critical care units. 

Kesimpulan dari studi literature ini adalah partisipasi keluarga terhadap pasien kritis di Ruang Perawatan 

Kritis memiliki dampak besar terhadap kesembuhan pasien. Studi selanjutnya perlu lebih mendalami lagi 

tentang pentingnya partisipasi keluarga dalam merawat pasien, khususnya di ruangan perawatan kritis. 

 

Kata kunci : partisipasi keluarga, pasien kritis, critical care units 

 

PENDAHULUAN 

 
Pasien kritis menurut AACN (American Association 

of Critical Nursing) didefinisikan sebagai pasien 

yang berisiko tinggi untuk masalah kesehatan aktual 

ataupun potensial yang mengancam jiwa. Semakin 

kritis sakit pasien, semakin besar kemungkinan 

untuk menjadi sangat rentan, tidak stabil dan 

kompleks, membutuhkan terapi yang intensif dan 

asuhan keperawatan yang teliti (Nurhadi, 2014). 

Morton (2013) menyatakan bahwa pasien kritis 

sebagai pasien yang mengalami sakit kritis tidak 

hanya terdiri dari perubahan fisiologis, tetapi juga 

proses psikososial, perkembangan, dan spiritual. 

 

Pada kondisi kritis peran dan dukungan keluarga 

menjadi kepentingan utama. Pengaruh keluarga 

dalam keikutsertaannya menentukan kebijakan dan 

keputusan dalam penggunaan layanan keperawatan 

membuat hubungan dengan keluarga menjadi 

penting. Keluarga sangatlah berperan dalam proses 

penyembuhan dan pemulihan. Apabila peran 

keluarga tidak diterima pasien, maka keberhasilan 

penyembuhan dan proses pemulihan sangat 

berkurang (Mundakir, 2006). Meskipun perawatan 

fokus pada pasien telah menjadi bagian dari tugas 

perawat sejak tahun 1970, namun menghadirkan 

peran keluarga dalam pemberian dukungan pada 

pasien kritis baru saja diterima sebagai suatu 

peranan yang penting dalam merawat pasien kritis 

(Burns et al. 2018). Dukungan keluarga tersebut 

sangat berguna sebagai pendekatan untuk 

menetapkan intervensi, menyampaikan informasi 

serta sebagai evaluasi dari perawatan kesehatan. 

Dukungan keluarga tersebut diperlukan untuk 

semua jenis usia dan menjadi bagian dalam susunan 

asuhan keperawatan (Chartier and Coutu-

Wakulczyk 1989). Banyak penelitian yang telah 

dilakukan pada kebutuhan keluarga yang memiliki 

pasien kritis. Keluarga tersebut membutuhkan 
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informasi, ketenangan dan kedekatan dengan 

pasien. Kedekatan tersebut memberikan ketenangan 

kepada anggota keluarga pasien (Bhalla et al. 2014). 

 

Penelitian Gottlieb (2002) menyatakan, pentingnya 

partisipasi keluarga dimana partisipasi keluarga 

merupakan bagian dari dukungan sosial yang 

mempunyai pengaruh terhadap penyembuhan dan 

pemulihan pasien. Nadirawati (2011) juga 

berpendapat partisipasi keluarga dapat berupa 

informasi verbal atau non-verbal, saran, bantuan 

yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh 

orang-orang yang akrab seperti dari suami, orang 

tua, ataupun keluarga dekat lainnya. Partisipasi 

keluarga dapat mendatangkan rasa aman, rasa puas, 

rasa nyaman dan membuat orang yang bersangkutan 

merasa mendapat dukungan emosional yang akan 

mempengaruhi kesejahteraan jiwa manusia 

(Azoulay et al. 2003). 

 

Partisipasi keluarga dalam merawat pasien kritis 

memiliki dampak dalam mengembalikan 

keseimbangan dan mendapatkan ketahanan (Holly, 

Salmond, and Jadotte 2011). Pasien yang berada 

dalam perawatan kritis menilai bahwa keberadaan 

anggota keluarga di samping pasien memiliki nilai 

yang sangat tinggi untuk menurunkan level 

kecemasan dan meningkatkan level kenyamanan 

selama dirawat diruangan perawatan kritis (Holly, 

2012). 

 

METODE PENELITIAN 

 
Studi Literatur dengan menggukan pendekatan 

integrative review dilakukan dengan mengumpulkan 

sejumlah buku dan artikel ilmiah  yang berkaitan 

dengan tentang partisipasi keluarga dalam 

perawatan pasien kritis yang dipublikasikan pada 

tahun 2012-2022, dengan menggunakan kata kunci 

berdasarkan fomat PICO. Strategi pencarian 

literatur dilakukan melalui akses ke databased 

online seperti Proquest, Elsevier/Science Direct, 

Pubmed, dan Google Schoolar. Artikel yang 

digunakan diterbitkan dalam bahasa Inggris dan 

bahasa Indonesia. Kata kunci yang digunakan untuk 

pencarian meliputi partisipasi keluarga,  family 

participation, family involvement, pasien kritis, 

critically ill patients, critical care units, dan ruang 

perawatan kritis. Semua kata kunci ini dicampur 

dalam kombinasi yang berbeda. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Konsep Partisipasi Keluarga 

Banyak ahli memberikan pengertian mengenai 

konsep partisipasi. Bila dilihat dari asal katanya, 

kata partisipasi berasal dari kata bahasa Inggris 

“participation” yang berarti pengambilan bagian, 

pengikut sertaan (Echols & Shadily, 2000). 

Partisipasi berarti peran serta seseorang atau 

kelompok masyarakat  dalam proses pembangunan 

baik dalam bentuk pernyataan maupun dalam 

bentuk kegiatan dengan memberi masukan pikiran, 

tenaga, waktu, keahlian, modal dan materi 

(Sumaryadi, 2010). 

 

Pengertian tentang partisipasi dikemukakan oleh 

Djalal dan Supriadi (2001) dimana partisipasi dapat 

juga berarti bahwa pembuat keputusan 

menyarankan kelompok atau masyarakat ikut 

terlibat dalam bentuk penyampaian saran dan 

pendapat, barang, keterampilan, bahan dan jasa. 

Partisipasi dapat juga berarti bahwa kelompok 

mengenal masalah mereka sendiri, mengkaji pilihan 

mereka, membuat keputusan, dan memecahkan 

masalahnya. Andarmoyo (2012) mejabarkan peran 

keluarga dalam pelayanan kesehatan seperti 

mengenal masalah kesehatan yang dialami pasien, 

membuat keputusan yang tepat terhadap tindakan 

kesehatan yang akan dilakukan kepada pasien, 

memberi perawatan pada anggota keluarga yang 

sakit, mempertahankan atau menciptakan suasana 

rumah yang sehat, dan mempertahankan hubungan 

dengan menggunakan fasilitas kesehatan 

masyarakat. Sedangkan Au et al (2017) 

menggambarkan peran keluarga dalam perawatan 

pasien antara lain pemeliharaan fisik keluarga dan 

para anggotanya yang sedang sakit, pemeliharaan 

sumber-sumber daya yang ada dalam keluarga, 

pembagian tugas masing-masing anggotanya sesuai 

dengan kedudukannya masing-masing, sosialisasi 

antar anggota keluarga, pengaturan jumlah anggota 

keluarga, pemeliharaan ketertiban anggota keluarga 

dan penempatan anggota-anggota keluarga dalam 

masyarakat yang lebih luas serta membangkitkan 

dorongan dan semangat para anggota keluarga (Au 

et al. 2017). 

 

Partisipasi Keluarga di Unit Perawatan Kritis 

Pendekatan holistik pada keperawatan kritis 

mencakup partisipasi keluarga pasien. Keluarga 

dalam lingkup ini diartikan sebagai orang yang 

berbagi secara intim dan rutin sepanjang hari 
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kehidupan dalam proses asuhan keperawatan 

(Kydonaki, Kean, and Tocher 2020). Pasien dengan 

kondisi kritis mengalami gangguan homeostasisnya 

yang membutuhkan perawatan khusus. Di area 

perawatan kritis keterlibatan keluarga merupakan 

bagian integral dari perawatan pasien di ICU dan 

telah memiliki kontribusi positif terhadap 

kesembuhan pasien (Heydari, Sharifi, and 

Moghaddam 2020) 

 

Adapun stimulus atau rangsangan disini terdiri dari 

4 unsur pokok  yaitu: sakit, penyakit, sistem 

pelayanan kesehatan dan lingkungan (Burns et al. 

2018). Terkait dengan respon keluarga pada anggota 

keluarga yang dirawat di ruang perawatan kritis, 

keluarga seringkali merasakan stress ataupun cemas. 

Kecemasan yang tinggi muncul akibat beban yang 

harus diambil dalam pengambilan keputusan dan 

pengobatan yang terbaik bagi pasien (Ekowati, 

Purnomo, and Utami 2018). Respon keluarga 

terhadap stres bergantung pada persepsi terhadap 

stress, kekuatan, dan perubahan gaya hidup yang 

dirasakan terkait dengan penyakit kritis pada 

anggota keluarga. Pada titik kritis ini, fungsi 

keluarga inti secara signifikan berisiko mengalami 

gangguan (Fumis et al. 2015). 

 

Menurut Mc. Adam, et al (2008), dalam perawatan 

kritis keluarga memiliki beberapa peran yaitu: 1) 

active presence, yaitu keluarga tetap di sisi pasien, 

2) protector, yaitu memastikan perawatan terbaik 

telah diberikan, 3) facilitator, yaitu keluarga 

memfasilitasi kebutuhan pasien ke perawat, 4) 

historian, yaitu sumber informasi rawat pasien, dan 

5) coaching, yaitu keluarga sebagai pendorong dan 

pendukung pasien. Pasien yang berada dalam 

perawatan kritis menilai bahwa keberadaan anggota 

keluarga di samping pasien memiliki nilai yang 

sangat tinggi untuk menurunkan level kecemasan 

dan meningkatkan level kenyamanan (Bailey et al. 

2010). 

 

Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Fateel 

(2015), tentang keterlibatan anggota keluarga dalam 

perawatan pasien yang sakit kritis di Bahrain, 

peserta menyatakan keinginan mereka untuk berada 

di dekat anggota keluarga yang sakit kritis. Namun, 

sebagian besar responden penelitian melaporkan 

bahwa mereka diabaikan, ditangani seolah-olah 

mereka tidak ada dan merasa bahwa perawat gagal 

untuk jujur dalam menjawab pertanyaan tentang 

kondisi pasien. Mereka menyimpulkan bahwa 

sebagian besar perawat takut mengungkapkan 

informasi tentang kondisi pasien dan ragu-ragu 

mengungkapkan jika kondisi pasien telah 

memburuk. Chaboyer (2010), menemukan anggota 

keluarga yang berpartisipasi dalam perawatan 

menunjukkan tingkat kepuasan yang tinggi. Hal 

serupa juga diungkapkan oleh partisipan yang 

terlibat dalam studi Black et al (2010) dimana 

partisipan melaporkan bahwa memberikan 

perawatan kepada anggota keluarga yang sedang 

sakit kritis dapat membantu dalam menjaga ikatan 

dan kekompakan keluarga sambil meminimalkan 

gangguan unit keluarga yang dihasilkan dari 

masuknya anggota keluarga ke ICU (Black, Boore, 

and Parahoo 2011). 

 

Hasil penelitian Haqiki (2013) tentang hubungan 

partisipasi keluarga dengan tingkat kecemasan 

pasien di Ruang ICU menemukan adanya 

hunbungan yang bermakna dengan nilai korelasi (r) 

adalah 0,902 yang artinya kekuatan korelasi kuat 

dan positif. Nilai korelasi yang positif ini 

maksudnya bila semakin rendah partisipasi keluarga 

maka tingkat kecemasan semakin tinggi. Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Nurwulan (2017) tentang hubungan 

partisipasi keluarga dengan tingkat kecemasan pada 

pasien di Ruangan ICU di Rsud Sleman, dimana 

hasil penelitian didapatkan lebih dari sebagian 

responden yang mempunyai partisipasi rendah 

sebanyak 29 orang (72,5%). 

 

Partisipasi keluarga adalah komponen keterlibatan 

keluarga yang telah diteliti secara luas dalam 

literatur perawatan pasien kritis, dimana peran 

keluarga sebelumnya relatif pasif untuk sebagai 

pengunjung ICU, atau hanya sebagai orang yang 

berada di samping tempat tidur pasien atau saksi 

untuk prosedur invasif (Kydonaki et al. 2020). 

Perawatan kritis mencakup berbagai layanan dan 

dukungan untuk memenuhi kebutuhan pribadi dan 

kebutuhan kesehatan. Banyak dari perawatan kritis 

terdiri dari layanan bantuan dalam kehidupan 

sehari-hari, bukan sekedar perawatan medis formal 

saja (Favreault & Dey, 2015). Tercatat bahwa lebih 

dari 25% dari semua perawatan kritis yang pada 

pasien kritis dapat dilakukan oleh keluarga mereka 

sendiri (Malliarou et al. 2014). Bentuk dukungan ini 

dapat meliputi segalanya dari mulai membantu 

dalam aktivitas harian hingga melakkan tugas-tugas 

medis/perawat (Makmun et al. 2019). 
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KESIMPULAN  

 
Berdasarakan studi literatur ini dapat disimpulkan 

bahwa partisipasi keluarga merupakan suatu nilai 

penting yang perlu diterapkan dalam mearawat 

pasien kritis. Perawat dapat memfasilitasi 

keterlibatan keluarga dalam perawatan pasien kritis. 

Partispasi keluarga dalam praktik keperawatan pada 

pasien kritis dapat mencegah berbagai masalah lain 

yang mungkin timbul seperti kecemasan, stress dan 

panik. Walaupun, literatur terkait partisipasi 

keluarga di ruangan perawatan kritis cukup banyak. 

Studi selanjutnya diharapkan dapat lebih 

mengembangkan konsep yang tepat dalam 

melibatkan keluarga dapam perawatan khususnya 

pada pasien kritis. 
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