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  ABSTRAK 

 

 

Endah Nuryani 

Gambaran Personalized Care Pada Pasien Kritis 

XV + 73 Halaman + 10 Tabel + 1 Gambar + 26 Lampiran 

Pasien kritis adalah pasien yang mempunyai masalah kesehatan yang mengancam 

nyawa sehingga memerlukan perawatan komperhensif. Personalized care adalah 

asuhan keperawatan dengan memahami keunikan dan kemampuan yang dimiliki 

pasien. Pasien kritis memiliki keunikan dan kemampuan yang berbeda antara pasien 

satu dengan lainnya. Jumlah pasien kritis meningkat setiap tahun sebanyak 9,8-

24,6% per 100.000 penduduk menyebabkan angka kematian meningkat sebesar 

1,1-7,4 juta orang pertahun di dunia sehingga menuntut perawat dapat memberikan 

personalized care agar intervensi keperawatan efektif. Penelitian ini bertujuan 

untuk menggambarkan personalized care pada pasien kritis diruang intensif. 

Metode penelitian ini menggunakan kuantitatif deskriptif survey dengan 

menggunakan kuisioner Individualized Care Scale dengan jumlah responden 125 

pasien kritis pada 3 rumah sakit. Hasil personalized care didapatkan cukup baik 

dengan jumlah tertinggi sebanyak 67 responden (53,6%), clinical situation 

didapatkan hasil yang baik dengan jumlah 107 responden (85,6%), personal life 

situation dan decisional control over didapatkan hasil yang cukup baik dengan 

jumlah 57 responden (45,6%) dan 71 responden (56,8%). Berdasarkan hasil 

penelitian ini, disarankan kepada perawat memberikan terapi musik relaksasi, terapi 

komplementer dengan aromaterapi dan spiritual personalized care untuk 

mengurangi ketakutan dan kecemasan, institusi rumah sakit mengevaluasi asuhan 

keperawatan, jumlah tenaga perawat kritis, menghitung beban dan kelelahan kerja 

sehingga personalized care dapat diberikan secara optimal, intervensi menjadi lebih 

efektif, mencapai kepuasan dan kualitas hidup yang baik bagi masyarakat. 

Kata kunci  : Pasien Kritis, Personalized Care, Ruang Intensif 

Daftar Pustaka : 73 dokumen (2000-2023) 
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 XVI + 73 Pages + 10 Tables + 1 Figure + 26 Attachments 

 

Critical patients are patients who have life-threatening health problems that require 

comprehensive treatment. Personalized care is nursing care that understands the 

patient's uniqueness and abilities. Critical patients have unique characteristics and 

abilities that differ from one patient to another. The number of critical patients 

increases every year by 9.8-24.6% per 100,000 population, causing the death rate 

to increase by 1.1-7.4 million people per year in the world, thus requiring nurses to 

be able to provide personalized care so that nursing interventions are effective. This 

study aims to describe personalized care for critical patients in intensive care. This 

research method uses a quantitative descriptive survey using an Individualized Care 

Scale questionnaire with 125 critical patients in 3 hospitals as respondents. The 

results of personalized care were obtained quite well with the highest number of 67 

respondents (53.6%), clinical situations obtained good results with the number of 

107 respondents (85.6%), personal life situations and decisional control over 

obtained quite good results with the number 57 respondents (45.6%) and 71 

respondents (56.8%). Based on the results of this research, it is recommended that 

nurses provide relaxation music therapy, complementary therapy with 

aromatherapy, and personalized spiritual care to reduce fear and anxiety, hospital 

institutions evaluate nursing care, the number of critical nursing staff, calculate 

workload and fatigue so that personalized care can be provided effectively. 

optimally, interventions become more effective, achieve satisfaction, and a good 

quality of life for the community. 
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