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Abstrak

Keluarga sering menghadapi masalah fisik, psikologis dan finansial akibat anggota keluarga yang dirawat di ICU
(Intensive Care Unit). Salah satu intervensi yang dapat dilakukan untuk membantu mengatasi masalah tersebut
ialah Family Support Intervention (FSI). Namun literatur yang meneliti tentang FSI masih terbatas. Oleh karena
itu, studi literatur ini bertujuan untuk mengeksplor tentang FSI berdasarkan sumber literatur yang relevan.
Metode arikel-artikel yang relevan diidentifikasi dari database elektronik: Pubmed, Science Direct, Springer,
Wiley, BMJ, dan Google Scholar. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu artikel dengan metode kuantitatif dan
kualitatif, ditulis dalam Bahasa Inggris, dan dipublikasikan dalam rentang tahun 2010-2024. Hasil dari 498
artikel yang diperoleh setelah dilakukan skrining terhadap 498 artikel yang diperoleh, didapatkan 6 artikel yang
relevan dengan topik penelitian yang kemudian dilakukan analisa. Hasil studi literatur yaitu FSI dapat
meningkatkan kepuasan keluarga terhadap komunikasi tenaga kesehatan di ICU, meningkatkan kepuasan
keluarga terhadap kualitas perawatan, meningkatkan kualitas pelayanan Rumah Sakit dan meningkatkan koping
keluarga. Kesimpulan implementasi FSI memberikan pengaruh yang signifikan terhadap keluarga pasien yang
dirawat di ICU, namun literatur yang mendukung tentang FSI masih terbatas sehingga perlu adanya penelitian
lebih lanjut terkait pengaruh FSI terhadap psychological distress keluarga selama perawatan pasien di ICU.

Kata Kunci: Family Support Intervention (FSI), ICU, Keluarga.

Abstract

Psychical, psychological dan financial problem have been facing by family as a result of family member
hospitalized in Intensive Care Unit (ICU). An intervention applied to relief those problems is Family Support
Intervention (FSl). Nevertheless, the articles about FSI were limited. Hence, this literature review aimed to
explore about FSI based on relevant sources. Method the relevant articles were identified from electronic
database such as Pubmed, Science Direct, Springer, Wiley, BMJ and Google Scholar. Inclusion criteria of this
study were article in quantitative or qualitative type, in English language, and published between 2010 and
2024. Result this study found that FSI can increase family satisfaction in communication with health care staff in
ICU, increasing family satisfaction in quality of care, increasing quality of hospital service and increasing
family’s coping. Conclusion implementation of FSI gave an significant impact for family of patient in ICU,
however supporting articles about FSI still limited and more future research focused on impact of FSI to
psychological distress of patient s family during hospitalization in ICU.

Keywords: Family Support Intervention (FSI), ICU.
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PENDAHULUAN

Pasien dengan kondisi kritis, tidak stabil dan
butuh pemantauan tanda-tanda vital secara ketat
akan dirawat di ICU (Intensive Care Unit) untuk
mendapatkan penanganan secara cepat, tepat dan
agresif. Bagi keluarga pasien, ICU merupakan
tempat merawat pasien yang berisiko tinggi untuk
meninggal dan dikelilingi oleh alat-alat canggih
yang menghasilkan suara khusus, pencahayaan
ruangan yang terang dan kurangnya privasi,
sehingga meningkatkan gangguan emosional,
menginduksi stres, dan ansietas (Jongerden et.al.,
2013). Kondisi pasien yang kritis di ruang ICU
sering menyebabkan tekanan yang besar bagi pasien
dan keluarga (Halain et.al., 2021). Selain itu,
terbatasnya jam berkunjung menyebabkan keluarga
merasa khawatir karena tidak mampu untuk

memberikan dukungan fisik dan mental kepada.

pasien dan tidak mendapatkan kepastian kondisi
pasien sehingga menimbulkan masalah emosional
dan bahkan psychological distress yang ditunjukan

dengan adanya ansietas dan depresi (Asadi &b.

Salmani, 2024; Halain et.al., 2021). Studi lainnya
juga menyebutkan bahwa Gejala psychological
distress yang sering dialami oleh keluarga pasien di
ICU yaitu depresi, ansietas dan stres (Frivold et.al.,
2015). Studi terdahulu juga menyebutkan secara
konsisten antara 60-69% keluarga pasien dengan
penyakit kritis melaporkan gejala mulai dari sedang
hingga berat dalam rentang jangka pendek hingga
jangka panjang akibat psychological distress
(Dziadzko et.al., 2017).

Menurut Mitchel & Aitken (2017) perlu
adanya intervensi dan strategi untuk mengurangi
psychological distress pada keluarga pasien di ICU
yang dapat memperbaiki kesehatan psikologis
(psychological well-being) keluarga pasien di ICU.
Intervensi tersebut diharapkan dapat memenuhi
kebutuhan emosional dan psikologis keluarga akibat
berada di lingkungan yang memiliki tingkat stres

yang tinggi (Scott, Thompson & Shepherd, 2019)?'

Salah satu intervensi yang terbukti efektif dalam
membantu keluarga dalam menghadapi masalah
fisik dan psikologis yang muncul selama merawat
anggota keluarga yang dirawat di rumah sakit ialah
Family Support Intervention (FSI) (Halain, et.al,
2021). Intervensi ini terdiri dari 3 (tiga) komponen
utama yaitu Kketerlibatan keluarga (engaging),
dukungan (supporting), dan komunikasi
(Communicating) (Naef, et.al, 2022). Tetapi
sayangnya, pada penerapan di ICU perawat hany%
berfokus kepada satu komponen

saja  yaitu"

keterlibatan keluarga (engaging) (Naef, Massarotto
& Petry, 2020; Cahill, et. al, 2017). Berbagai studi
menyebutkan bahwa FSI tidak hanya efektif untuk
mengatasi masalah psikologis yang dialami keluarga
pasien, namun dapat juga berpengaruh dalam
mengurangi hari rawat (LOS) pasien di ICU (Lee
et.al., 2019). Saat ini belum ada studi yang
merangkum pengaruh FSI terhadap keluarga pasien
di ICU secara spesifik, oleh karena itu penulis
tertarik untuk mengeksplor tentang pengaruh FSI
terhadap keluarga pasien di ICU melalui studi
literatur.

Penelitian ini bertujuan untuk
menidentifikasi bagaimana pengaruh FSI terhadap
keluarga pasien di ICU melaui studi literatur.

METODE
Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan literature review
melalui proses indentifikasi, pemilahan/skrining,
evaluasi dan sintesis.
Metode Penelusuran

Pencarian sumber literatur menggunakan
database elektronik yaitu Pubmed, ScienceDirect,
Spinger, Wiley, BMJ dan Google Scholar. Kombinasi
kata kunci yang digunakan untuk mencari sumber
literatur yang relevan vyaitu “Family Support
Intervention (FSI)” dan “Intensive Care Unit
(ICU)”.  Pertanyaan penelitian yang digunakan
sebagai panduan dalam literatur review yaitu PICO,
yang terdiri dari Population (P) yang merupakan
keluarga pasien yang dirawat di ICU, Intervention
(D berupa Family Support Intervention, Comparison
(C) vyaitu kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol dan Outcomes (O) berupa pengaruh FSI.
Judul dan abstrak artikel yang sesuai dengan kriteria
diekstrak dan diskrining apakah artikel tersebut
berisi tentang pengaruh FSI pada keluarga pasien di
ICU. Setiap artikel tersebut dibaca secara
keseluruhan untuk melihat kelayakannya.
Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteri inklusi dibuat agar mendapatkan
artikel yang relevan dan mengindari terjadinya bias.
Kiriteria inklusi yang digunakan dalam studi ini yaitu
artikel yang menggunakan metode kuantitatif dan
kualitatif, yang dipublikasikan mulai dari 2010-2024
dalam Bahasa Inggris. Artikel yang telusuri
setidaknya mengandung Pengaruh FSI terhadap
keluarga pasien. Artikel yang tidak berbahasa inggris
dan artikel review merupakan kriteria eksklusi dalam
penelitian ini.
Skrining Artikel
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Peneliti secara terpisah melakukan skrining
artikel. Para peneliti mendiskusikan perbedaan
pendapat terkait artikel yang ditemukan.

Setelah penelusuran artikel, tahap selanjutnya ialah
menyaring artikel yang relevan dengan topik
penelusuran dalam rentang 14 tahun terakhir mulai
dari tahun 2010-2024 dengan jumlah yang
didapatkan total 498 artikel. Kemudian artikel

diskrining relevansinya dengan kriteria inklusi
sehingga diperoleh 480 artikel yang tidak sesuai
dengan kriteri inklusi dan hanya 18 artikel yang
relevan. Selanjutnya artikel yang relevan tersebut
kemudian diskrining duplikasinya, sehingga tersisa
12 artikel. Jumlah tersebut diperiksa relevansinya
terkait topik penelitian tentang FSI di ICU sehingga
diperoleh 6 artikel yang akan dianalisa.

Gambar 1: Alur Skrining Artikel

Hasil Pencarian di Database
- Online (n=498)
4 Pubmed (n=341)
=< Springer (n= 53)
E Science Direct (n=9)
5 Wiley (n=92)
= BMIJ (n=3)
Google Scholar (n=10) Artikel yang tidak
l < sesuai dengan kriteria
Artikel yang sesuai kriteri inklusi (n=480)
inklusi
&0 (n=18)
= < Artikel yang duplikasi
E \ 4 (n=4)
¥ Arikel yang diperiksa secara
N keseluruhan
(n=12) Artikel yang tidak
< membahas tentang FSI
di ICU
Artikel final terpilih yang (n=6)
E membahas tentang FSI
g terhadap keluarga pasien di
ICU (n=6)
Ekstraksi Data dan Analisis ICU. Data tersebut telah dipisahkan dan

Dikarenakan ada variasi dalam metodologi
penelitian dan tingkat signifikansi hasil, review ini
tidak dapat melakukan meta-analysis  terhadap
akurasi pengaruh FSI terhadap keluarga pasien di

disimpulkan masing-masing secara terpisah untuk
melengkapi hasil studi literatur. Studi ini
menggunakan tabel untuk mengekstrak metodologi,
sampel, hasil dan tempat penelitian. Tabel 1 berisi
tentang hasil akhir ekatraksi data penelitian.
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Tabel 1. Hasil Ektraksi Data

Judul/Penulis Metodologi Total Sampel Hasil Negara
Riset
The effect of a family Kuantitatif: 114 orang Meningkatnya tingkat Amerika
support intervention on Quasi- keluarga kepuasan keluarga Serikat
family satisfaction, experimental pasien pasien terhadap
length-of-stay, and cost komunikasi yan
of care in the intensive diberikan oleh tenaga
care unit/ Shelton, et.al. kesehatan di ICU
(2010) Surgikal.
Meningkatnya kepuasan
keluarga pasien
terhadap kualitas
perawatan yang
dilakukan oleh terapis
pernafasan.
Meningkatnya kepuasan
keluarga terhadap
perawatan dan tindakan/
intervensi yang didapat
oleh pasien (memahami
tindakan/ intervensi dan
kebutuhan keluarga).
Tidak ada pengaruh
terhadap LOS (Length-
of-stay) pasien di ICU.
Tidak ada pengaruh
terhadap biaya
perawatan pasien (Cost)
The Effect of a Family Kuantitatif: 227 orang Meningkatnya kepuasan Amerika
Support Intervention on  Quasi- keluarga keluarga secara Serikat
Physician, Nurse, and experimental pasien signifikan terhadap
Family Perceptions of komunikasi dan
Care in the Surgical, perawatan yang
Neurological, and diberikan oleh dokter,
Medical Intensive Care kemampuan staf ICU
Units/Moore, et.al. Surgikal dalam
(2012) membantu  memahami
pemeriksaan, tindakan
dan kondisi pasien.
A Randomized Trial of a  Kuantitatif: Tidak ada pengaruh Amerika
Family-Support RCT 809 orang yang signifkan Family Serikat
Intervention keluarga Support Intervention
in Intensive Care Units/ pasien terhadap psychological

White et.al. (2018)

distress (Ansietas dan
depresi) dan  post
traumatic -stress pada
keluarga pasien di ICU
setelah 6 bulan pasien
pulang dari Rumah
Sakit.

Terdapat perbaikan yang
signifikan terhadap
kualitas komunikasi
antara tenaga kesehatan
dan keluarga pasien.
Terdapat perbaikan
dalam perawatan
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Judul/Penulis Metodologi Total Sampel Hasil Negara
Riset
berfokus pada pasien-
keluarga (Patient-
Family Centered Care).
Length of stay (LOS)
pasien pada kelompok
intervensi lebih
singkat/pendek
dibandingan LOS pada
kelompok kontrol.
Family and health Kualitatif 19 partisipan ~ Keluarga dan tenaga Switzerland
professional experience kesehatan mengatakan
with a nurse-led family Family support
support intervention in interventiom yang
ICU: A qualitative dipandu oleh perawat
evaluation study/Naef, dapat meningkatkan
Massarotto dan Petry kualitas perawatan
(2020). terhadap keluarga
pasien di ICU.
Impact of a nurse-led Mix-Method 214 orang Meningkatknya Switzerland
family support keluarga kepuasan keluarga
intervention on family pasien terhadap pelayanan di
members' satisfaction ICU dan keterlibatan
with intensive care and dalam pengambilan
psychological wellbeing: keputusan.
A mixed methods Keluarga merasa lebih
evaluation/Naef et.al. diperhatikan,
(2021) mendapatkan informasi
yang adekuat, dan lebih
baik dalam melakukan
koping.
Tidak ada pengaruh
yang signifikan
terhadap psychological
distress keluarga pasca
perawatan di ICU.
Impact of a family Kuantitatif: 1420 pasien FSI secara signifikan Amerika
support intervention RCT 1106 orang mengurangi biaya Serikat
on hospitalization costs keluarga selama  dirawat  di
and hospital Rumah Sakit.
readmissions FSI menurunkan tingkat
among ICU patients readmisi pasien dalam 6
at high risk of death bulan setelah keluar dari

or severe functional
impairment /Andersen
et.al. (2024)

Rumah Sakit.

Quuality Appraisal

Instrumen Critical Appraisal digunakan untuk
melihat apakah desain penelitian yang digunakan
sudah sesuai untuk di kritisi dan apakah artikel
relevan dengan tujuan penelitian berdasarkan
hasil evaluasi. Instrumen untuk critical
appraisal menggunakan instrument dari JBI (The
Joanna Briggs Institute) dan Mixed Method
Appraisan Tool (MMAT) McGill. Versi 2018
(Hong etal.,, 2018). Skor kualitas secara

kesleuruhan dikategorikan menjadi 3 kategori
yaitu high, moderate dan low. High quality jika >
70% item di penilaian kritis terpenuhi, moderate
quality jika > 65% item di penilaian kritis
terpenuhi, dan low quality jika < 55% item di
penilaian kritis terpenuhi (Kiwanuka et.al., 2022).
Hasilnya dapat dilihat pada tabel 2 berikut.
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Tabel 2. Hasil Critical Appraisal

No Penulis Metodologi Skor Summary of
Appraisal

1 Shelton, et.al. (2010) Kuantitatif: Quasi-experimental 15/15 High Quality

2 Moore, et.al. (2012) Kuantitatif: Quasi-experimental 12/14 High Quality

3 White et.al. (2018) Kuantitatif: RCT 25/25 High Quality

4 Naef, Massarotto dan Petry Kualitatif 10/10 High Quality

(2020).

5  Naefet.al. (2021) Mix Method 5/5 High Quality
6  Andersen et.al. (2024) Kuantitatif: RCT 16/19 High Quality
HASIL DAN PEMBAHASAN Naef, Massarotto & Petry, 2020) dan tindakan/

Berdasarkan hasil ektraksi data tersebut,
pengaruh  Family Support Intervention dapat
dikelompokan  menjadi pengaruh terhadap
kepuasan keluarga terhadap komunikasi, kepuasan
terhadap kualitas perawatan, kualitas pelayanan
kesehatan dan psychological distress keluarga.
Setiap pengaruh tersebut akan dibahas secara
terpisah sebagai berikut.

Kepuasan Keluarga Terhadap Komunikasi

Implementasi Family Support
Intervention terhadap keluarga pasien di ICU
memberikan dampak terhadap kepuasan keluarga.
Kepuasan keluarga tersebut secara rinci terhadap
komunikasi yan diberikan oleh tenaga kesehatan
(Shelton, et.al., 2010; Moore, et.al., 2012; White
et.al., 2018). Komunikasi yang secara signifikan
berdampak teradap kepuasan keluarga ialah
komunikasi saat memberikan informasi tentang
tindakan atau intervensi yang diberikan,
permeriksaan yang dilakukan dan kondisi pasien
(Moore et.al., 2012. Shelton et. al., 2010)
mendeskripsikan bahwa FSI  meningkatkan
kualitas komunikasi yang diberikan oleh seluruh
tim di ruang ICU Surgikal, termasuk dokter,
pekerja sosial, dan terapis. Peningkatan yang
signifikan berasal dari komunikasi yang diberikan
oleh dokter. Dampak perbaikan dalam komunikasi
ini dipengaruhi oleh kemampuan komunikasi
perawat yang meningkat akibat diberikan selama
12 jam pelatihan komunikasi yang fokus terhadap
keterampilan memberikan dukungan kepada
kelurga pasien dengan penyakit serius, selain itu
perawat ikut serta dalam pertemuan keluarga
(family meeting) yang dilaksanakan dalam 48 jam
setelah pasien masuk ICU (White et.al., 2018).
Kepuasan terhadap Kualitas Perawatan

Kualitas perawatan terhadap pasien dan
keluarga juga mendapatkan dampak positif
terhadap FSI. Peningkatan kepuasan keluarga
terhadap kualitas perawatan (Moore et.al., 2012;

intervensi yang diperoleh oleh pasien melalui
pemberian informasi kepada keluarga terkait
tindakan atau intervensi yang diberikan dan
memperhatikan  kebutuhan keluarga (Shelton
et.al., 2010). Keluarga juga merasa puas dengan
perawatan yang diberikan oleh terapis pernafasan
kepada pasien. Kelurga merasa puasa dengan
perawatan yang diberikan kepada pasien
dikarenakan keluarga terlibat dalam pengambilan
keputusan dalam perawatan pasien (Naef et.al.,
2021). Selain itu, FSI meningkatkan perawatan
yang berfokus pada pasien dan keluarga (Patient-
Family Centered Care) (White et.al., 2018).
Kualitas pelayanan kesehatan

Pengaruh FSI tidak hanya terkait dengan
kualitas perawatan dan komunikasi, namun juga
terhadap dampak kualiatas pelayanan yang
diberikan Rumah Sakit seperti Length of Stay
(LOS), biaya (Cosf) dan tingkat readmisi. Studi
yang dilakukan oleh White etal. (2018)
menyimpulkan bahwa LOS pada pasien yang
mendapatkan intervensi memiliki nilai yang lebih
singkat dibandingkan kelompok kontrol, namun
hasil ini berbeda dengan hasil yang diperoleh
Shelton et.al. (2010) yang menyebutkan bahwa
FSI tidak mempengaruhi LOS pasien di ICU.
Indikator lain yaitu biaya perawatan, dimana FSI
secara signifikan mengurangi biaya selama
dirawat di Rumah Sakit (Andersen et.al., 2024).
Temuan tersebut tidak sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Shelton et.al.
(2010) yang menyimpulkan bahwa tidak ada
pengaruh  yang signifikan terhadap biaya
perawatan pasien. Hasil studi lainnya menunjukan
bahwa FSI menurunkan tingkat readmisi pasien
dalam 6 bulan setelah keluar dari Rumah Sakit
(Anderson et.al., 2024).
Psychological Distress dan Koping

Salah satu komponen FSI adalah
dukungan (supporting) yang berisi tindakan untuk

Jurnal Ners Universitas Pahlawan

ISSN 2580-2194 (Media Online)



5146| FAMILY SUPPORT INTERVENTION (FSI) PADA KELUARGA PASIEN DI ICU: STUDI LITERATUR

untuk mengatasi masalah psikologis keluarga.
Namun studi yang dilakukan oleh White et.al.
(2018) dan Naef et.al. (2021) menyimpulkan
bahwa FSI secara signifikan tidak mempengaruhi
psychological distress (ansietas dan depresi) dan
stres pasca trauma 6 bulan setelah pasien pulang
kerumah. Studi tersebut menyebutkan bahwa hasil
tersebut  dipengaruhi oleh dampak akibat
meninggalnya pasien setelah pulang dari Rumah
Sakit. Selain itu, keluarga juga merasa lebih
diperhatikan dan mampu melakukan koping yang
lebih baik dalam menghadapi masalah psikologis
akibat anggota keluarga yang dirawat di ICU.

Pembahasan

Berdasarkan studi literatur di atas, dapat
disimpulkan bahwa masih sedikit penelitian
tentang pengaruh FSI bagi keluarga pasien di
ICU. Beberapa pengaruh FSI terhadap pasien dan
keluarga di ICU berdasarkan studi literatur yaitu
meningkatnya  kepuasan keluarga terhadap
komunikasi yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan, meningkatnya kepuasan terhadap
perawatan yang diberikan kepada pasien dan
keluarga, meningkatnya kualitas pelayanan
Rumah Sakit yang ditunjukan dengan LOS yang
pendek dan berkurangnya biaya perawatan dan
meningkatnya koping keluarga terhadap masalah
psikologis akibat anggota keluarga yang dirawat
di ICU (Shelton et.al., 2010; Moore et.al., 2012;
White et.al., 2018; Naef, Massarotto & Petry,
2020; Naef et.al., 2021; Andersen et.al., 2024).
Terbatasnya studi tentang FSI ini disebabkan
karena FSI merupakan konsep yang masih
dikatakan = baru,  kompleks = dan  harus
diimplementasikan menggunakan strategi
(Verweij, Oesch, & Naef, 2023; Minton, Batten
& Huntington, 2019).

Family support Intervention berasal dari
konsep keperawatan keluarga melalui pemberian 3
(tiga) komponen intervensi yang saling berkaitan
yaitu  engaging  (Keterlibatan), supporting
(Dukungan) dan communicating (Komunikasi)
(Naef, et.al. 2022). Tujuan dari pemberian FSI di
ICU ialah untuk meningkatkan kualitas interaksi
dan komunikasi antara keluarga pasien dengan tim
ICU dan memperbaiki kapasitas tim ICU dalam
menyediakan perawatan yang dibutuhkan oleh
keluarga dan mendukung keluarga. Intervensi
yang diberikan diharapkan dapat meningkatkan
kemampuan keluarga dalam manajemen penyakit
dan mengurangi dampak dari penyakit kritis dan
atau kehilangan yang dialami anggota keluarga.
Komponen komunikasi dalam FSI menunjukan

dampak yang signifikan terhadap kualitas
komunikasi yang ditunjukan dengan
meningkatknya kepuasan keluarga terhadap
komunikasi tenaga kesehatan di ICU (Shelton,
et.al., 2010; Moore, et.al., 2012; White et.al.,
2018). Kepuasan terhadap komunikasi tersebut
dikarenakan keluarga mendapatkan informasi
tentang tindakan atau intervensi, pemeriksaan
diagostik pasien dan tentang kondisi kesehatan
pasien (Moore et.al., 2012. Shelton et. al., 2010).
Namun, untuk mengoptimalkan kemampuan
komunikasi khususnya bagi perawat perlu adanya
pelatihan  komunikasi untuk meningkatkan
keterampilan  perawat dalam  memberikan
dukungan kepada keluarga pasien dengan
penyakit kritis/serius (White et.al., 2018).

Pengaruh yang dihasilkan dari komponen
FSI berupa dukungan (Supporting) berupa
meningkatknya koping keluarga dalam
mengahadapi masalah psikologis akibat anggota
keluarga yang dirawat di ICU (Naef et.al., 2021).
Kemampuan koping yang lebih baik tersebut
dikarenakan keluarga menerima informasi dan
pembelajaran  tentang  psikoedukasi  yang
merupakan salah satu intervensi dalam komponen
dukungan (Naef et.al., 2022). Kemampuan koping
yang baik juga akan membantu dalam beradaptasi
terhadap stimulus yang diterimanya (Roy, 2009).
Namun, hasil studi ini menunjukan bahwa FSI
tidak memberikan pengaruh yang signifikan
terhadap psychological distress (ansietas dan
depresi) dan stres pasca trauma yang dialami
keluarga setelah 6 bulan pasien pulang dari
Rumah Sakit (White et.al.,, 2018; Naef et.al.,
2021). Hasil tersebut sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Carson et.al.
(2016) dan Curtis et.al. (2016) yang menyatakan
bahwa intervensi komunikasi yang diberikan
selama perawatan di ICU tidak mempengaruhi
sebagian besar masalalah psychological distress
jangka panjang keluarga pasien. Hasil tersebut
kemungkinan disebabkan karenakan studi yang
dilakukan tidak membahas tentang kejadian
setelah pasien pulang dari Rumah Sakit yang
berkontribusi terhadap psychological distress
seperti berduka, masalah finansial dan kebutuhan
perawatan (Gray, 1992). Selain itu, kemungkinan
hasil tingkat psychological distress pada studi
tersebut lebih rendah dibandingkan studi
sebelumnya sehingga sulit untuk dikurangi
(Lautrette et.al., 2007).

Pengaruh selanjutnya terkait penerapan
FSI di ICU yaitu adanya penurunan LOS dan
biaya selama perawatan di ICU. Studi yang
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dilakukan  oleh  Andersen etal. (2024)
menyebutkan penurunan LOS tersebut
dikarenakan pasien meninggal dan berdampak
terhadap menurunnya biaya perawatan selama di
Rumah Sakit. Selain itu, dengan menurunnya
angka readmisi pasien setelah 6 bulan pulang dari
Rumah Sakit juga menurunkan biaya perawatan.
Studi yang dilakukan oleh Curtis et.al. (2016) juga
menyimpulkan bahwa FSI dapat menurunkan
biaya hospitalisasi pasien.

SIMPULAN

Studi literatur ini berisi tentang pengaruh
Family Support Intervention (FSI) terhadap pasien
dan keluarga serta terhadap Rumah Sakit.
Implementasi FSI di ICU memberikan pengaruh
pada kepuasan keluarga terhadap komunikasi
antara tenaga kesehatan dan keluarga, kepuasan
terhadap pelayanan/perawatan yang diberikan
kepada pasien dan keluarga dengan cara
melibatkan  keluarga  dalam  pengambilan
keputusan, meningkatkan = perawatan  yang
berfokus pada pasien-keluarga, mengurangi hari
rawat pasien (LOS), mengurangi biaya perawatan
(Cost) selama di Rumah Sakit dan mengurangi
tingkat readmisi pasien dalam 6 bulan setelah
pulang dari Rumah Sakit. Beberapa studi
menyarankan untuk dilakukan studi lebih lanjut
terkait pengaruh FSI terhadap psychological
distress keluarga pasien selama dirawat di ICU.
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