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Abstract: Severity of illness often results in many ICU patients losing their ability to communicate and 

make decisions regarding their care. Family education plays a vital role in decision-making when patients 

cannot do so themselves in the ICU. This study aimed to determine the profile of family education for 

patients admitted to the ICU at RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou. This study utilized a retrospective 

observational design with a quantitative approach. The sample consisted of 169 patients from the ICU of 

RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou from January to June 2024. The research variables were patient characteristics, 

educators, educational materials, educational methods, and consent responses. Data were gathered through 

purposive sampling from medical records and analyzed descriptively. The results showed that the majority 

of family members receiving education were 41-50 years (30.76%), female (57.40%), as the patient’s child 

(51.48%), and not coming from the same city as the hospital (69.23%). Related to education, the highest 

percentages were found in hand hygiene education (100%), nurses as educators (38.96%), using 

interview/counseling educational method (53.85%). The percentage of consent for medical actions reached 

73.44%. In conclusion, the family members of patients treated in the ICU of RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado are predominantly aged 41-50 years, mostly female, coming from outside Manado, and 

relationships as patients’children. Related to education, the majority were nurses as educators, hand hygiene 

education, and interview/counseling methods. Consents for medical actions is more frequent compared to 

refusals. 
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Abstrak: Keparahan penyakit menyebabkan sebagian besar pasien ICU kehilangan kemampuan untuk 

berkomunikasi dan mengambil keputusan terkait perawatannya. Edukasi keluarga pasien berperan penting 

dalam pengambilan keputusan saat pasien tidak mampu melakukannya sendiri terkait perawatan di ICU. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui profil edukasi keluarga pasien yang dirawat di ICU RSUP Prof. Dr. R. 

D. Kandou. Metode penelitian ialah observasional retrospektif dengan pendekatan kuantitatif. Sampel ialah 

169 pasien di ICU RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou periode Januari-Juni 2024. Variabel penelitian meliputi 

karakteristik pasien, edukator, materi edukasi, metode edukasi, dan respon persetujuan. Data dikumpulkan 

secara purposive sampling dari rekam medis dan dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian mendapatkan 

keluarga pasien yang menerima edukasi paling banyak berasal dari kelompok usia 41-50 tahun (30,76%), 

perempuan (57,40%), sebagai anak pasien (51,48%), dan tidak berasal dari kota yang sama dengan rumah 

sakit (69,23%). Terkait edukasi, persentase tertinggi didapatkan pada edukasi kebersihan tangan (100%), 

edukator perawat (38,96%), serta metode wawancara/konseling (53,85%). Persentase persetujuan tindakan 

medis mencapai 73,44%. Simpulan penelitian ini ialah keluarga pasien yang dirawat di ICU RSUP Prof. Dr. 

R. D. Kandou Manado sebagian besar berusia 41-50 tahun, didominasi perempuan, mayoritas berasal dari 

luar Manado, dan sebagai anak pasien. Terkait edukasi, mayoritas pemberi edukasi oleh perawat, materi 
kebersihan tangan, dan metode wawancara/konseling. Persetujuan terhadap tindakan medis lebih tinggi 

dibandingkan penolakan. 

Kata kunci: edukasi; keluarga pasien; Intensive Care Unit; pengambilan keputusan 

https://doi.org/10.35790/ecl.v13i3.62663
https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/eclinic
mailto:priscilialenzun011@student.unsrat.ac.id


Lenzun et al: Edukasi keluarga pasien di Intesive Care Unit   441 

 
 

PENDAHULUAN 

Edukasi pasien merupakan bagian integral dari perawatan pasien berkualitas dan dilakukan 

secara rutin dalam setiap tahap perawatan di rumah sakit.1 Di Intensive Care Unit (ICU), edukasi 

perlu diperluas kepada anggota keluarga pasien.2 Keparahan penyakit, kondisi delirium, atau 

pengaruh obat sedasi menyebabkan sebagian besar pasien ICU kehilangan kemampuan untuk 

berkomunikasi dengan tim medis dan tidak dapat berpartisipasi dalam proses pengambilan 

keputusan terkait perawatan mereka.3 Keluarga pasien memiliki berbagai peran penting yang 

bervariasi pada setiap tahap perawatan, seperti keterlibatan mereka dalam pengambilan keputusan 

saat pasien tidak mampu melakukannya sendiri.4  

Unit Perawatan Intensif (ICU) telah menjadi area dengan tingkat mortalitas tertinggi dalam 

sistem rumah sakit.5 Di Amerika Serikat tercatat sekitar empat juta kasus admisi ICU per tahun, 

dengan kelompok tingkat kematian 8% hingga 19%.6 Sementara itu, Asia dan Eropa mencatat 

angka yang lebih tinggi, masing-masing sebesar 13,7% dan 18,7%.6,7 Oleh karena itu, kualitas 

ICU perlu dinilai dengan mencakup evaluasi terhadap komunikasi yang efektif, yang berpengaruh 

nyata terhadap kepuasan keluarga pasien. Hal ini sangat penting untuk mendukung pengambilan 

keputusan yang tepat dan berkontribusi pada hasil perawatan pasien yang optimal.8,9 Ketika 

keluarga mendapatkan pemahaman yang jelas tentang tindakan medis dan kondisi pasien, mereka 

dapat memberikan dukungan yang lebih optimal selama dan setelah masa perawatan.10 Penelitian 

yang dilakukan oleh Freitas et al11 menunjukkan korelasi positif antara pemberian informasi yang 

memadai dengan penurunan tingkat stres keluarga pasien.  

Berbagai penelitian tersebut telah membuktikan bahwa edukasi terhadap keluarga pasien di 

ICU memiliki dampak nyata terhadap hasil perawatan. Hal ini yang mendorong peneliti untuk 

mengetahui profil edukasi keluarga pasien yang dirawat di ICU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini meenggunakan metode observasional dengan desain retrospektif dan 

pendekatan kuantitatif. Sampel ialah 169 pasien yang dirawat di ICU RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou periode Januari-Juni 2024. Variabel yang diteliti meliputi karakteristik pasien (usia, jenis 

kelamin, asal daerah, hubungan dengan pasien), edukator, materi edukasi, metode edukasi, dan 

respons persetujuan. Data dikumpulkan secara purposive sampling dari rekam medis dan 

dianalisis secara deskriptif. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik keluarga pasien yang menerima edukasi. Persentase 

tertinggi didapatkan pada jenis kelamin perempuan (57,40%), usia 41-50 tahun (30,76%), alamat 

di luar Manado (69,23%), dan hubungan  dengan pasien ialah anak (51,48%). 

 
Tabel 1. Karakteristik keluarga pasien 
 

Karakteristik keluarga pasien Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis kelamin   

Laki-laki 72 42,60 

Perempuan 97 57,40 

Usia (tahun)   

18-20 2 1,18 

21-30 18 10,65 

31-40 44 26,03 

41-50 52 30,76 

51-60 32 18,93 

61-70 18 10,65 

>71 3 1,77 
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Alamat   

Manado 52 30,77 

Luar Manado 117 69,23 

Hubungan dengan pasien   

Orang tua 10 5,92 

Anak 87 51,48 

Istri 33 19,53 

Suami 24 14,20 

Saudara 11 6,51 

Keluarga 4 2,37 

 

Materi edukasi terbanyak yaitu hand hygiene (100%), manfaat obat-obatan yang diberikan 

(99,41%), dan interaksi obat dengan makanan (99,41%).  Tabel 2 memperlihatkan distribusi 

materi edukasi berdasarkan pemberi edukasi, yaitu edukasi paling banyak  diberikan oleh perawat 

(38,96%). 

 
Tabel 2. Distribusi materi edukasi berdasarkan pemberi edukasi 
 

Materi edukasi 
Dokter 

n (%) 

Perawat 

n (%) 

Apoteker 

n (%) 

Ahli Gizi 

n (%) 

Hak & kewajiban pasien dan keluarga 22 (16,18) 114 (83,82) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Alasan masuk rumah sakit 41 (78,85) 11 (21,15) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Pengertian penyakit 118 (99,16) 1 (0,84) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Tanda & gejala penyakit 101 (99,02) 1 (0,98) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Penatalaksanaan penyakit 106 (99,07) 1 (0,93) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Manfaat obat-obatan yang diberikan 13 (7,74) 0 (0,0) 155 (92,26) 0 (0,0) 

Interaksi obat dan makanan 2 (1,19) 1 (0,60) 165 (98,21) 0 (0,0) 

Efek samping obat 8 (4,79) 2 (1,2) 157 (94,01) 0 (0,0) 

Program diet dan nutrisi 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 164 (100) 

Manajemen nyeri 24 (57,14) 18 (42,86) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Program rehabilitasi medik 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Hand hygiene 0 (0,0) 169 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Waktu kontrol dan pengobatan obat-

obatan di rumah 
0 (0,0) 9 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Penggunaan peralatan medis yang aman 0 (0,0) 134 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Keterbatasan fasilitas rumah sakit 0 (0,0) 79 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Edukasi untuk pembiusan 51 (94,44) 3 (5,56) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Hasil yang diharapkan 4 (3,36) 115 (96,64) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Hasil yang tidak diharapkan 8 (6,61) 113 (93,39) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Lain-lain: kondisi pasien 50 (92,59) 4 (7,41) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Lain-lain: tindakan medis 23 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Penundaan pelayanan 2 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Total 573 (28,81) 775 (38,96) 477 (23,98) 164 (8,25) 

 

Tabel 3 memperlihatkan distribusi materi edukasi berdasarkan metode edukasi yang 

digunakan. Metode yang terbanyak digunakan ialah wawancara/konseling (53,85%), diikuti oleh 

diskusi (41,78%), demonstrasi 3,17%), dan ceramah/kelompok (1,21%). 

 
Tabel 3. Distribusi materi edukasi berdasarkan metode edukasi 
 

Materi edukasi 

Wawancara/ 

konseling 

n (%) 

Diskusi 

n (%) 

Demonstrasi 

n (%) 

Ceramah/ 

kelompok 

n (%) 

Hak & kewajiban pasien dan keluarga 111 (81,62) 18 (13,24) 4 (2,94) 3 (2,21) 

Alasan masuk rumah sakit 41 (78,85) 10 (19,23) 1 (1,92) 0 (0,0) 

Pengertian penyakit 51 (42,86) 66 (55,46) 0 (0,0) 2 (1,68 ) 
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Tanda & gejala penyakit 49 (48,04) 51 (50,00) 0 (0,0) 2 (1,96) 

Penatalaksanaan penyakit 49 (45,79) 56 (52,34) 0 (0,0) 2 (1,87) 

Manfaat obat-obatan yang diberikan 14 (8,33) 153 (91,07) 0 (0,0) 1 (0,60) 

Interaksi obat dan makanan 13 (7,74) 155 (92,26) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Efek samping obat 17 (10,18) 149 (89,22) 0 (0,0) 1 (0,60) 

Program diet dan nutrisi 162 (98,78) 2 (1,22) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Manajemen nyeri 27 (64,29) 15 (35,71) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Program rehabilitasi medik 0 (0) 0 (0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Hand hygiene 109 (64,50) 14 (8,28) 43 (25,44) 3 (1,78) 

Waktu kontrol dan pengobatan obat-

obatan di rumah 
7 (77,78) 2 (22,22) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Penggunaan peralatan medis yang aman 112 (83,58) 15 (11,19) 4 (2,99) 3 (2,24) 

Keterbatasan fasilitas rumah sakit 72 (91,14) 4 (5,06) 3 (3,80) 0 (0,0) 

Edukasi untuk pembiusan 19 (35,19) 34 (62,96) 0 (0) 1 (1,85) 

Hasil yang diharapkan 94 (78,99) 18 (14,88) 4 (3,31) 3 (2,48) 

Hasil yang tidak diharapkan 96 (79,34) 18 (14,88) 4 (3,31) 3 (2,48) 

Lain-lain: kondisi pasien 18 (33,33) 36 (66,67) 0 (0) 0 (0,0) 

Lain-lain: tindakan medis 9 (39,13) 14 (60,87) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Penundaan pelayanan 1 (50) 1 (50) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Total 1071 (53,85) 831 (41,78) 63 (3,17) 24 (1,21) 

 

Tabel 4 memperlihatkan distribusi respons persetujuan berdasarkan karakteristik keluarga 

pasien. Total persentase keluarga pasien menyetujui tindakan medis sebesar 73,44%, sedangkan 

yang menolak tindakan medis 26,56%. 

 
Tabel 4. Respons persetujuan berdasarkan karakteristik keluarga pasien 
 

Karakteristik pasien Menolak Menyetujui 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jenis kelamin     

Laki—laki 69 29,61 164 70,39 

Perempuan 84 24,49 259 75,51 

Usia (tahun)     

18-20 2 25 6 75 

21-30 16 26,67 44 73,33 

31-40 36 24,49 111 75,51 

41-50 48 27,43 127 72,57 

51-60 29 25,22 86 74,78 

61-70 17 29,82 40 70,18 

>71 5 35,71 9 64,29 

Alamat     

Manado 48 24,37 149 75,63 

Luar Manado 105 27,70 274 72,30 

Hubungan dengan pasien     

Orang tua 11 31,43 24 68,57 

Anak 76 26,03 216 73,97 

Istri 31 29,52 74 70,48 

Suami 23 23,96 73 76,04 

Saudara 12 30 28 70 

Keluarga 0 0 8 100 

 

BAHASAN 

Dari 169 pasien, terlihat bahwa 57,40% keluarga pasien yang menerima edukasi di ICU ialah 

perempuan. Hal serupa juga dilaporkan oleh Barzallo et al12 yaitu bahwa sebagian besar keluarga 
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pasien ialah perempuan. Penelitian oleh Idris et al13 mendukung temuan ini dengan menunjukkan 

bahwa perempuan sering kali memiliki tanggung jawab lebih besar dalam merawat anggota 

keluarga di rumah sakit dan membuat keputusan terkait perawatan kesehatan.  

Distribusi usia keluarga pasien menunjukkan bahwa mayoritas berada dalam kelompok usia 

41-50 tahun (30,76%) dan 31-40 tahun (26,03%), yang mencerminkan kelompok usia produktif 

dengan tanggung jawab signifikan dalam keluarga, baik sebagai anak yang merawat orang tua 

maupun sebaliknya, sehingga sering disebut sebagai generasi multigenerasional.14 Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di ICU Rumah Sakit Sungai Bulow bahwa rerata usia keluarga 

pasien yang dirawat di ICU ialah 33,6 tahun.15  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hanya 30,77% keluarga pasien yang berasal dari kota 

yang sama dengan rumah sakit. Hal ini sejalan dengan penelitian Abdel-Azis16 yang menyatakan 

bahwa mayoritas anggota keluarga pasien ICU menempuh jarak jauh untuk mencapai rumah sakit 

dalam memenuhi kebutuhan kedekatan keluarga pasien dan menurunkan tingkat stres mereka. 

Sebagian besar penerima edukasi ialah anak pasien (51,48%), diikuti oleh istri (19,53%), dan 

suami (14,20%). Hal ini sejalan dengan penelitian Hassan et al17 di ICU Hospital Universiti Sains 

Malaysia yang mengemukakan bahwa mayoritas keluarga pasien yang dirawat di ICU ialah anak 

(51,70%), diikuti orang tua (21,70%) dan suami/istri (18,30%).  

Materi edukasi mengenai kebersihan tangan (hand hygiene) mencapai 100%, yang 

menunjukkan bahwa materi ini selalu diedukasikan kepada keluarga pasien. Penelitian oleh Helder 

et al18 menunjukkan bahwa edukasi konsisten terkait hand hygiene dapat mengurangi insiden 

infeksi nosokomial, terutama di ICU. Materi edukasi sebagian besar diberikan oleh perawat. 

Keluarga pasien seringkali membutuhkan kehadiran yang konsisten untuk membantu mereka 

memahami dan menafsirkan gambaran klinis yang berubah.19 Perawat memiliki peran utama 

dalam memberikan edukasi kepada keluarga pasien karena mereka adalah yang paling sering 

berinteraksi dengan pasien dan keluarganya.20,21 Dokter berperan utama dalam memberikan 

edukasi mengenai manajemen nyeri oleh karena pengetahuan mendalam yang dimilikinya tentang 

analgesik dan metode pengelolaan nyeri.19,22 Apoteker memiliki peran penting dalam memberikan 

edukasi kepada pasien dan keluarga pasien tentang manfaat obat-obatan yang diberikan, efek 

samping, serta interaksi obat dengan makanan. Keputusan untuk membahas informasi 

farmakoterapi tertentu dengan pasien individu harus didasarkan pada penilaian profesional 

apoteker.23 Ahli gizi berperan utama dalam memberikan edukasi mengenai program diet dan 

nutrisi yang sesuai dengan kebutuhan pasien, seperti strategi diet pantangan atau makanan yang 

dihindari.24 Peran profesional ini saling bergantung menyoroti pentingnya kolaborasi dalam 

memberikan perawatan yang komprehensif kepada pasien.25,26 

Metode wawancara/konseling (53,85%) dan diskusi (41,78%) merupakan dua metode yang 

paling sering digunakan dalam edukasi kepada keluarga pasien di ICU. Pendekatan yang lebih 

personal dan individual dianggap lebih efektif untuk mengomunikasikan informasi yang kompleks 

dan sensitif seperti yang sering ditemui di ICU.27 Wawancara/konseling memungkinkan 

komunikasi dua arah yang mendalam dan mendukung pemahaman lebih baik serta respons lebih 

tepat dari pihak keluarga terhadap kondisi pasien.28 Metode diskusi memungkinkan interaksi lebih 

dinamis dan memberikan kesempatan untuk mengajukan pertanyaan, mendapatkan klarifikasi 

langsung, sehingga meningkatkan komunikasi dan berkontribusi dalam pengambilan keputusan 

keluarga pasien terhadap kondisi pasien, rencana perawatan, serta kekhawatiran yang mungkin 

dimiliki.29 Diskusi efektif dalam mengurangi kecemasan dan meningkatkan keterlibatan keluarga 

dalam proses perawatan pasien karena sifatnya yang partisipatif.30,31 

Keluarga pasien yang memahami kondisi medis dan manfaat dari tindakan medis tertentu 

cenderung untuk menyetujui tindakan tersebut.32,33 Perempuan (75,51%) memiliki tingkat 

persetujuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Perempuan cenderung lebih mungkin untuk 

mempertimbangkan kembali persetujuan prosedur medis di ICU oleh karena dampak psikologis 

yang lebih signifikan akibat situasi kritis dapat memengaruhi proses pengambilan keputusan.34 

Anggota keluarga berasal dari Manado (75,63%) menunjukkan tingkat persetujuan lebih tinggi 
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terhadap tindakan medis. Hal ini sejalan dengan penelitian Buchanan et al35 yang menunjukkan 

bahwa keputusan untuk menolak tindakan medis di kalangan penduduk perkotaan lebih rendah 

dibandingkan dengan penduduk di daerah pedesaan. Perbedaan dalam pandangan kesehatan dengan 

faktor ekonomi dan pendidikan dianggap sebagai penyebab mendasar dari perbedaan ini.36–38 

Anggota keluarga yang memiliki kedekatan emosional cenderung menunjukkan tingkat empati 

yang lebih mendalam dibandingkan dengan anggota keluarga yang tidak memiliki hubungan dekat, 

sehingga mendorong mereka untuk mempertimbangkan nilai-nilai dan preferensi pasien secara 

lebih holistik yang dapat memengaruhi keputusan mereka terkait tindakan medis.34 

 

SIMPULAN 

Keluarga pasien yang dirawat di ICU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dan menerima 

edukasi sebagian besar berusia 41-50 tahun, didominasi perempuan, mayoritas berasal dari luar 

Manado, dan anak pasien merupakan hubungan yang paling umum. Pemberi edukasi didominasi 

oleh perawat, materi edukasi kebersihan tangan, dan metode edukasi wawancara/konseling. 

Persentase persetujuan terhadap tindakan medis lebih tinggi dibandingkan penolakan. 
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