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ABSTRAK
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xvi + 77 Halaman + 3 Gambar + 11 Lampiran

Masuknya pasien ke dalam ruang perawatan intensif sering menimbulkan masalah
fisik dan psikologis bagi keluarga sehinggga perlu adanya pemenuhan kebutuhan
bagi keluarga yaitu dengan melibatkan keluarga dalam perawatan pasien.
Keterlibatan keluarga dalam proses perawatan pasien dapat dilakukan melalui
pemberdayaan. Pemberdayaan keluarga dapat meningkatkan pemulihan pasien
serta mengurangi kecemasan dan depresi yang dialami oleh anggota keluarga.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana gambaran pemberdayaan
keluarga pasien kritis oleh perawat ICU. Penelitian ini menggunakan jenis
kuantitatif dengan pendekatan deskriptif survei. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 148 anggota keluarga pasien kritis. Hasil penelitian menunjukan
sebagian responden menyatakan perawat telah melakukan pemberdayaan keluarga
dengan baik (66,9%). Aspek dukungan professional mendapatkan nilai mean
tertinggi (4,15) diikuti oleh dukungan diri sendiri (4,11) dan dukungan emosional
(3,42). Pemberian informasi terkait perawatan pasien kepada keluarga sudah
dilakukan perawat dengan baik, namun masih ada yang perlu ditingkatkan lagi oleh
perawat yaitu mendorong atau memotivasi keluarga untuk menyampaikan
kebutuhannya serta mendorong untuk menyapampaikan informasi yang perlu
disampaikan kepada kerabat lain. Kesimpulan penelitian ini sebagian besar
responden menyatakan status pemberdayaan keluarga oleh perawat dalam kategori
baik.
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ABSTRACT
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Empowerment of Critical Patient Families by Nurses in the Intensive Care
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Xvi + 77 Pages + 3 Figures + 11 Attachments

The entry of patients into the intensive care unit often causes physical and
psychological problems for families so that it is necessary to fulfill the needs of
families, namely by involving families in patient care. Family involvement in the
patient care process can be done through empowerment. Family empowerment can
improve patient recovery and reduce anxiety and depression experienced by family
members. The purpose of this study was to determine how the description of family
empowerment of critical patients by ICU nurses. This study uses a quantitative type
with a descriptive survey approach. The sample in this study amounted to 148
family members of critical patients. The results showed that most respondents
stated that nurses had carried out family empowerment well (66.9%). The aspect of
professional support received the highest mean value (4.15) followed by self-
support (4.11) and emotional support (3.42). Providing information related to
patient care to families has been done well by nurses, but there is still something
that needs to be improved by nurses, namely encouraging or motivating families to
convey their needs and encouraging them to convey information that needs to be
conveyed to other relatives. The conclusion of this study is that most respondents
stated that the status of family empowerment by nurses was in the good category.

Keywords: Involvement, Family Empowerment, Intensive Care Units
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