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Communication between healthcare providers and families of ICU patients is a critical
component that influences family distress and patient outcomes. However, its
implementation remains challenged by various interpersonal and organizational barriers,
particularly within the Indonesian cultural context. This study aimed to map
communication patterns, identify barriers, and develop a Patient and Family-Centered
Care (PFCC)-based communication model adapted to the Indonesian context.This study
employed a scoping review method using the Arksey and O’Malley framework. A systematic
search was conducted across PubMed, ScienceDirect, and CINAHL databases for the period
2021-2025. A total of 10 studies were included through the PRISMA-ScR selection process
and analyzed using thematic extraction and narrative synthesis. The findings indicate that
the ask-tell-ask method and recipient design are the most effective face-to-face
communication strategies. Structured nursing interventions significantly improved family
satisfaction (MD 2.39; p=0.02), communication quality (MD 0.37; p=0.002), and emotional
support (MD 8.71; p<0.001). Major barriers included high workload, lack of formal
training, and complex emotional and cultural dynamics.These findings suggest that
implementing PFCC tailored to the Indonesian cultural context through structured
communication training, the establishment of a family liaison nurse role, and evidence-
based communication protocols has strong potential to reduce family distress and enhance
the quality of ICU care sustainably.
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Komunikasi antara tenaga kesehatan dan keluarga pasien di ICU merupakan komponen
krusial yang berpengaruh terhadap tingkat distress keluarga dan luaran pasien. Namun,
pelaksanaannya masih menghadapi berbagai hambatan, baik interpersonal maupun
organisasional, terutama dalam konteks budaya Indonesia. Penelitian ini bertujuan
untuk memetakan pola komunikasi, mengidentifikasi faktor penghambat, serta
merumuskan model komunikasi berbasis Patient and Family-Centered Care (PFCC) yang
kontekstual dengan budaya Indonesia. Penelitian ini menggunakan metode scoping
review dengan kerangka Arksey dan O’Malley. Pencarian literatur dilakukan secara
sistematis melalui basis data PubMed, ScienceDirect, dan CINAHL pada periode 2021-
2025. Sebanyak 10 studi terpilih melalui proses seleksi PRISMA-ScR, kemudian
dianalisis menggunakan pendekatan ekstraksi tematik dan sintesis naratif. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa metode ask-tell-ask dan recipient design merupakan
strategi komunikasi tatap muka yang paling efektif. Intervensi keperawatan yang
terstruktur terbukti meningkatkan kepuasan keluarga (MD 2,39; p=0,02), kualitas
komunikasi (MD 0,37; p=0,002), serta dukungan emosional (MD 8,71; p<0,001).
Hambatan utama meliputi beban kerja yang tinggi, kurangnya pelatihan formal, serta
kompleksitas dinamika emosional dan budaya. Implikasinya, penerapan PFCC yang
disesuaikan dengan konteks budaya Indonesia melalui pelatihan komunikasi
terstruktur, pembentukan peran family liaison nurse, dan pengembangan protokol

komunikasi berbasis bukti berpotensi menurunkan distress keluarga serta

meningkatkan kualitas layanan ICU secara berkelanjutan.
PENDAHULUAN canggih dan  pemantauan  intensif,
Intensive Care Unit (ICU) merupakan menciptakan lingkungan yang penuh

unit pelayanan kesehatan khusus yang
menangani pasien kritis dengan teknologi

tekanan bagi pasien dan keluarga. Keluarga

pasien ICU sering mengalami beban
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emosional berat, termasuk kecemasan

tinggi,
psikologis akibat kondisi pasien yang labil

ketidakpastian, dan  tekanan

serta keterbatasan akses informasi dan

kunjungan. Kondisi ini tidak hanya
meningkatkan psychological

tetapi
memengaruhi outcome pasien secara
keseluruhan (Digby et al, 2020; Yang &

Yang, 2025). Komunikasi efektif antara

distress keluarga, juga

tenaga kesehatan dan keluarga menjadi
elemen krusial untuk mengurangi distress
ini, sebagaimana dibuktikan oleh studi yang
menunjukkan penurunan signifikan
kecemasan keluarga melalui komunikasi
terapeutik (Hyland-Wood et al, 2021;
Kwame & Petrucka, 2021). Namun, berbagai
platform seperti family-centered rounds dan
komunikasi virtual telah dikembangkan
tanpa adanya satu metode yang optimal,
sehingga diperlukan strategi terintegrasi
untuk mendukung keluarga sepanjang
perawatan (Kompa et al., 2021; Reifarth et
al., 2023).

Paradigma Patient
Centered Care (PFCC)

secara global sebagai pendekatan ideal

and Family-

semakin diadopsi

dalam pelayanan ICU modern, menekankan

keterlibatan  keluarga sebagai mitra

perawatan dengan pilar utama:
penghormatan martabat, berbagi informasi,
partisipasi pengambilan keputusan, dan
kolaborasi tim (Kumar et al., 2021; Naef et
al, 2025). Bukti

bahwa implementasi PFCC secara konsisten

empiris menunjukkan

meningkatkan kepuasan keluarga, kualitas

komunikasi, dan dukungan kognitif-

emosional secara signifikan (Naef et al,
2025). Peran perawat sebagai koordinator

komunikasi terbukti Kkrusial,

hambatan seperti beban kerja tinggi dan

meskipun

kurangnya  pelatihan  formal  masih
mengurangi kualitas interaksi dan kepuasan
keluarga (Ndile, 2025; Jin et al, 2022).
Hambatan
keluarga yang intens dan perbedaan budaya

semakin memperumit interaksi, sementara

interpersonal seperti emosi

faktor organisasi seperti waktu terbatas dan
yang
menjadi penghalang sistemik (Maharmeh et
al,, 2023; Dees et al., 2022).

Di Indonesia, implementasi
komunikasi efektif di ICU masih terhambat
oleh minimnya

infrastruktur kurang memadai

informasi, perbedaan
budaya, dan literasi kesehatan keluarga
yang rendah, menyebabkan kecemasan
sedang hingga berat pada keluarga pasien.
Struktur yang

cenderung kolektif di mana pengambilan

keluarga  Indonesia
keputusan seringkali melibatkan keluarga
besar dan tokoh kunci keluarga menambah
kompleksitas tersendiri yang belum banyak
dieksplorasi  dalam  literatur  global
(Moudatsou, 2020; Lord et al., 2020). Studi
yang secara
model

spesifik mengembangkan
ICU berbasis PFCC
yang culturally adapted untuk konteks lokal

komunikasi

Indonesia masih sangat terbatas, sehingga
terdapat kesenjangan pengetahuan yang
mendesak untuk diisi guna mendukung
pengambilan  keputusan  klinis  dan
kebijakan rumah sakit (Yoo et al, 2020;
Naefetal., 2025).

Penelitian ini bertujuan menganalisis
pola komunikasi tenaga kesehatan dengan
ICU, mengidentifikasi

keluarga pasien

hambatan, serta merumuskan model

komunikasi berbasis PFCC yang sesuai
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dengan  konteks budaya Indonesia.
Kebaruannya terletak pada pengembangan
adapted yang
mengintegrasikan  bukti  internasional
(2021-2025) dengan karakteristik keluarga

kolektif Indonesia, sekaligus memberikan

model culturally

panduan praktis bagi pelatihan tenaga
kesehatan dan kebijakan rumah sakit.
Urgensi penelitian ini didasarkan pada
akibat
komunikasi yang belum optimal di layanan
ICU (Yoo et al, 2020; Naef et al, 2025;
Moudatsou, 2020; Lord et al., 2020).

tingginya  distress  keluarga

METODE

Penelitian ini menggunakan
desain scoping review yang mengacu pada
kerangka metodologi Arksey dan O'Malley
(2005) yang telah disempurnakan oleh
(2010), dengan pelaporan
panduan PRISMA-ScR untuk
transparansi metodologis (Alderwick et al.,
2021). dipilih
memetakan pola komunikasi, hambatan,

Levac et al.
mengikuti

Pendekatan ini untuk

dan kesenjangan pengetahuan secara
sistematis tanpa penilaian kualitas studi
yang ketat, selaras dengan tujuan eksplorasi
konseptual penelitian ini.

Pencarian literatur secara sistematis
dilakukan melalui tiga basis data elektronik,
yaitu PubMed, ScienceDirect, dan CINAHL,
yang mencakup publikasi periode 2021-
2025.

kerangka PCC (Population: keluarga pasien

Proses pencarian menggunakan
ICU; Concept: komunikasi efektif; Context:
tenaga kesehatan ICU) dengan kata kunci
communication, health professionals, family,
patient, intensive care unit, serta operator
Boolean AND/OR (Geo et al., 2020). Kriteria

inklusi meliputi artikel berbahasa Inggris

atau Indonesia dengan desain kuantitatif,
kualitatif, maupun mixed methods yang
dilakukan
Sementara

pada setting ICU dewasa.
studi pada

pediatrik, setting non-ICU, serta artikel

itu, populasi
tanpa akses full-text dikecualikan.

total 309 artikel yang
dilakukan  penghapusan
duplikat sebanyak 102 artikel. Selanjutnya,
proses dilakukan
bertahap melalui penilaian judul, abstrak,

Dari
teridentifikasi,
penyaringan secara
dan kelayakan full-text oleh dua peneliti

Hasil akhir
bahwa 10 studi memenuhi kriteria untuk

independen. menunjukkan

diinklusi dalam tinjauan ini (Alderwick et
al,, 2021; Arksey & O'Malley, 2005).

Data diekstraksi menggunakan
formulir standar yang mencakup
karakteristik studi, strategi komunikasi,

hambatan, dan outcomes. Sintesis dilakukan

secara tematik melalui pengkodean
deskriptif dan naratif untuk
mengidentifikasi tema utama, disajikan

dalam tabel dan diagram PRISMA. Validitas
diperkuat melalui diskusi antar-peneliti dan
triangulasi sumber (Levac et al,, 2010).

Ider 1 of dies via and regl L
=
= Jurnal dihapus sebelum
3 Jurnal yang diidentifikasi - penyaringan ;
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Gambar 1. Flowchart PRISMA.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Tabel Sintesis Jurnal
Penulis Tujuan Sampel/ Temuan Kategori/
No (Author) Tahun Judul Negara Penelitian Metode Dataset Utama Tema
1 (Reifarth 2023 Communicati Jerman Mengeksplorasi Mixed 100 anggota Semua kelompok lebih Strategi
dkk., on strategies perspektif methods Kkeluarga, 42 menyukai komunikasi tatap ~ komunikasi
2023) for effective anggota dengan perawat,dan  muka, metode ask-tell-ask, efektif;
family- keluarga pasien survei digital 28 dokter recipient design, dan penjelasan Preferensi
clinician ICU dan klinisi (pertanyaan  (tingkat terminologi medis. Keluarga ~komunikasi
conversations tentang terbuka- respons: menginginkan informasi tertulis keluarga
in the penyampaian  tertutup, 47%)  tambahan dan bedside manners Vs Klinisi
intensive informasi skala metrik, yang baik. Dua strategi
care unit: A selama dan pilihan komunikasi dinilai lebih sesuai
mixed percakapan  teks bebas) oleh keluarga: ditawarkan
methods keluarga-klinisi pilihan antara ringkasan atau
study laporan rinci di awal (p=0.012)
dan menerima ringkasan dengan
semua pertanyaan dijawab di
akhir percakapan (p=0.023)
2  (Naef 2025 Nurse-Led  Swiss Menentukan  Multicenter 885 anggota Intervensi meningkatkan Intervensi
dkk., Family apakah cluster- keluargadari  kepuasan keluarga secara perawat;
2025) Support intervensi randomized pasien kritis keseluruhan (MD=2.39, 95% CI Dukungan
Intervention dukungan clinical trial yang dirawat 0.31-4.47, P=0.02), kualitas keluarga;
for Families keluarga yang dengan 248 jamdi komunikasi (MD=0.37,95% CI Peran
of Critically dipimpin alokasi 1:1 16 ICU 0.16-0.58, P=0.002), dan family
[1l Patients perawat menggunakan dewasa di 12 dukungan kognitif/emosional nurse
meningkatkan ~minimisasi rumah sakit (MD=8.71,95% CI4.71-12.71,
kepuasan (412 P<0.001). Kepuasan dalam
keluarga, intervensi, keterlibatan pengambilan
kualitas 473 keputusan meningkat lebih kuat
komunikasi, dan kontrol);
dukungan median usia
kepada keluarga 54 tahun
3 (Dees 2022 Communicati Amerika Menilaisecara Integrative Review Perawat dapat memperkuat  Relationship
dkk., on Between Serikat sistematis bukti review sistematis perawatan berpusat pada centered
2022) Registered yang tersedia menggunaka literatur = hubungan dengan memberikan care;
Nurses and tentang n metode (jumlah update rutin kepada keluarga Kebutuhan
Family komunikasi ~ Whittemore studitidak dan informasi untuk membantu keluarga;
Members of antara pasien dan Knafl disebutkan) pengambilan keputusan. Pengambil
Intensive ICU dewasa dan untuk Perawat harus memperhatikan an
Care Unit keluarga mereka mensintesis kebutuhan keluarga akan keputusan
Patients dengan perawat temuan dari jaminan, kenyamanan, dan
sebagai langkah penelitian dukungan. Informasi status
awal dalam  kualitatif dan pasien membantu mengurangi
mengembangkan kuantitatif kekhawatiran keluarga
strategi
keperawatan
4 (Yoo 2020 Criticalcare Korea  Mengevaluasi Kualitatif =~ 16 perawat Tiga tema pengalaman Pengalama
dkk., nurses' Selatan  pengalaman dengan focus perawatan komunikasi perawat: n perawat;
2020) communicati komunikasi group kritis di ICU menghadapi kesulitan Kesulitan
on perawat discussions rumah sakit komunikasi yang tidak terduga, komunikasi
experiences perawatan kritis dan in-depth tersierdi  belajar melalui trial and error, Pembelaja
with patients saat merawat  individual Seoul (2 FGD dan mengenali pengalaman ran
and families pasien di setting interviews dan 4 komunikasi sebagai hal esensial berkelanju
inan ICU menggunaka wawancara untuk perawatan. Perawat tan
intensive nmetode individual) menyadari komunikasi esensial
care unit: A Colaizzi untuk kualitas perawatan
qualitative
study
5 (Yang& 2025 Effectsof = China  Mengevaluasi Prospective 98 anak yang Family-centered nursing efektif Family-
Yang, Family- efek family- study dirawat meningkatkan manifestasi klinis, centered
2025) Centered centered dengan April 2021- kadar gas darah, kesejahteraan care;
Nursing on nursing pada random Januari 2023 psikologis, dan kualitas hidup ~ Outcome
Psychologica kesejahteraan number (49 anak dengan pneumonia berat di  pasien;
1 Well-Being psikologis dan table kelompok ICU, serta meningkatkan Kepuasan
and Quality kualitas hidup observasi kepuasan keluarga terhadap  keluarga
of Life in anak dengan dengan perawatan. Lama tinggal ICU,
Children pneumonia family-  waktu kembali suhu normal, dan
with Severe berat di ICU centered  waktu resolusi rales paru lebih
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Pneumonia nursing, 49 pendek pada kelompok
in the kelompok observasi
Intensive kontrol
Care Unit dengan
perawatan
rutin)
6 (Ndile, 2025 Barriersto Tanzania Mengeksplorasi Descriptive 15 perawat Duatema utamahambatan: 1) Hambatan
2025) effective secara kualitatif qualitative ICUdan12 Hambatan interpersonal yang komunikasi
communicati hambatan yang study anggota mempengaruhi hubungan Faktor
on among dihadapi dengan keluarga perawat-keluarga, dan 2) interperso
nurses and perawat dalam semi- pasien ICUdi Hambatan organisasi terkait nal; Faktor
family konteks structured  Muhimbili lingkungan kerja dan organisasi
members of Tanzania saat  interviews National keterbatasan sumber daya.
patients berkomunikasi menggunaka Hospital Peningkatan komunikasi
admitted to dengan anggota nkerangka (purposive  memerlukan investasi dalam
the intensive keluargadi ICU Braundan sampling) pelatihan staf, infrastruktur
care unit at Clarke memadai, dan budaya organisasi
Muhimbili yang mendukung
National
Hospital
7 (Maharm 2023 The Nurses- Yordania Mengeksplorasi Phenomenol 18 perawat Dua tema utama pengalaman Hubungan

eh dkk,, family pengalaman ogical perawatan komunikasi perawat: Hubungan perawat-
2023) Members' komunikasi approach  kritis dari 3 yang genting (precarious keluarga;
Relationship perawat ICU dengan unit ICU di relationships) dan pola Pola
at the Yordania dengan wawancara ~ Amman komunikasi yang mengganggu komunikasi
Intensive keluarga pasien (disruptive communication ~ Peningkatan
Care Units in patterns). Peserta menyadari ~Kketerampil
Jordan: A pentingnya komunikasi yang an
Phenomenol tepat dengan anggota keluarga
ogical Study untuk mencapai perawatan
berkualitas tinggi
8 (Lord 2020  Effective Australia Mengeksplorasi Prospective 83 perawat Sekitar 60% melaporkan Komunikasi
dkk., communicati kesediaan cross-  ICU di rumah menerima informasi yang cukup manajemen
2020) on is key to perawat ICU sectional sakit dari manajer tentang COVID-19. Krisis
intensive untuk study pendidikan 90% perawat khawatir kesehatan;
care nurses' memberikan dengan besar di menyebarkan COVID-19 ke Kesediaan
willingness perawatan survei Sydney (25 keluarga mereka. 61% bersedia perawat
to provide selama pandemi Maret-3 merawat pasien COVID-19.
nursing care COVID-19 April 2020)  Komunikasi tepat waktu dari
amidst the manajer adalah satu-satunya
COVID-19 prediktor kesediaan untuk
pandemic merawat
9 (Jindkk, 2022 Challenges Korea Mengeksplorasi Qualitative 27 perawat Empat kategori utama: Kebutuhan
2022) and Learning Selatan  pengalaman study ICU (5 "Kesulitan yang dirasakan pelatihan;
Needs of komunikasi  dengan focus kelompok, 4- selama komunikasi,” "beban dari Kesulitan
Nurse- sehari-hari group 6 perawat kondisi kerja,” "upaya untuk  komunikasi;
Patients’ dengan keluarga interviews per meningkatkan keterampilan Metode
Family pasiendan  menggunaka kelompok) komunikasi," dan "strategi untuk pembelaja
Communicati kebutuhan serta n inductive memupuk komunikasi efektif." ran
on: Focus preferensi qualitative Perawat lebih menyukai
Group pelatihan content pembelajaran interaktif dengan
Interviews komunikasi di analysis peer-support daripada metode
With antara perawat tradisional (ceramah). Pelatihan
Intensive ICU harus mencakup keterampilan
Care Unit untuk situasi sulit (keluarga
Nurses yang marah)
10 (Digby 2020 Family  Australia Mengeksplorasi Qualitative 20 anggota Tiga tema utama teridentifikasi: Pandemi
dkk., experiences perawatan dan descriptive  keluarga dampak pembatasan kunjungan, COVID-19;
2020) and komunikasiyang  study  pasienICUdi pengalaman komunikasi, serta Pembatasan
perceptions dialami oleh dengan  rumah sakit perawatan dan dukungan. ~ kunjungan
of intensive anggota semi- quaternary Pembatasan yang kaku Telehealth;
care unit keluarga pasien structured  Australia meningkatkan stres dan Dampak
care and ICU selama phone kecemasan keluarga. psikologis
communicati pandemi COVID- interviews Komunikasi dengan klinisi
on during the 19 bervariasi, sementara telehealth
COVID-19 diterima sebagian namun tidak
pandemic universal. Secara keseluruhan,
keluarga mengalami tekanan
psikologis signifikan akibat
keterpisahan dari pasien Kritis
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Karakteristik Studi yang Terseleksi

Proses pencarian literatur melalui tiga
data

identifikasi sepuluh artikel yang memenuhi

basis elektronik  menghasilkan
kriteria inklusi untuk dianalisis lebih lanjut.
Studi-studi tersebut dipublikasikan antara
tahun 2020 hingga 2025, dengan distribusi
geografis yang mencakup berbagai benua:
Eropa (Jerman dan Swiss), Asia (Korea
Selatan, China, Yordania), Afrika (Tanzania),
dan  Australia.  Mayoritas  penelitian
menggunakan desain kualitatif dengan
focus group

mendalam,

pendekatan fenomenologi,
dan wawancara
beberapa  studi
menerapkan mixed methods, randomized

discussion,
sementara lainnya
controlled trial, dan cross-sectional survey.
Karakteristik partisipan sangat bervariasi,
ICU,
perawat perawatan kritis, dokter intensivis,

meliputi anggota keluarga pasien
dengan total sampel berkisar dari 15 hingga
885 responden bergantung pada desain
penelitian yang digunakan.

Tabel 2. Distribusi  karakteristik studi
berdasarkan negara, tahun, dan
desain penelitian

Negara Jumlah Tahun P(]e)neesl?;ir:m
Studi Publikasi .
Dominan
Korea 2 2020, 2022 Kualitatif
Selatan (focus group)
Australia 2 2020 Kualitatif, Cross-
sectional
Eropa 2 2023,2025 Mixed methods,
(Jerman, RCT
Swiss)

Asia 2 2023, 2025 Prospektif,
Lainnya Fenomenologi
(China,

Yordania)
Afrika 1 2025 Kualitatif
(Tanzania) deskriptif
Amerika 1 2022 Integrative
Serikat review

Pola Komunikasi antara Tenaga Kesehatan
dan Keluarga Pasien di ICU

berbagai studi
menunjukkan bahwa model komunikasi

Temuan dari
yang diterapkan di ICU sangat beragam dan
dipengaruhi oleh konteks budaya serta
Hasil
mengungkapkan bahwa komunikasi tatap

kebijakan  institusi. penelitian
muka tetap menjadi preferensi utama baik
bagi

metode ask-tell-ask dan recipient design

keluarga maupun Kklinisi, dengan
dinilai paling efektif dalam menyampaikan
informasi medis yang kompleks (Reifarth
dkk., 2023). Keluarga pasien menghargai
ketika tenaga
pilihan antara

kesehatan memberikan

ringkasan singkat atau
laporan detail di awal percakapan, serta
memastikan semua pertanyaan dijawab
tuntas di akhir sesi komunikasi. Strategi
komunikasi terstruktur ini terbukti secara
statistik lebih sesuai dengan kebutuhan
keluarga dibandingkan pendekatan
komunikasi yang tidak terencana. Dalam
konteks perawatan berpusat pada keluarga,
intervensi yang dipimpin oleh perawat
khusus (family nurse) menunjukkan hasil
yang sangat menjanjikan. Implementasi
dukungan keluarga terstruktur berhasil
meningkatkan kepuasan keluarga secara
keseluruhan dengan mean difference 2.39
(95% CI 0.31-4.47, P=0.02), kualitas
komunikasi dengan MD 0.37 (95% CI 0.16-
0.58, P=0.002), dan dukungan kognitif-
emosional dengan MD 8.71 (95% CI 4.71-
12.71, P<0.001) (Naef et al., 2025).

Temuan ini menggarisbawahi

pentingnya  peran perawat sebagai
jembatan komunikasi antara tim medis
dengan keluarga pasien dalam setting ICU.

Studi integrative review memperkuat bahwa
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perawat memainkan peran krusial dalam

memperkuat relationship-centered care

melalui penyediaan update rutin dan
informasi yang membantu keluarga dalam

pengambilan keputusan (Dees dkk., 2022).

Keluarga membutuhkan tidak hanya
informasi medis, tetapi juga jaminan,
kenyamanan, dan dukungan emosional

yang konsisten. Komunikasi efektif terbukti
mengurangi kekhawatiran dan kecemasan
keluarga secara signifikan, sekaligus
meningkatkan rasa percaya terhadap tim
perawatan.

Faktor yang Mempengaruhi
Komunikasi di ICU

Analisis mendalam terhadap literatur
faktor yang
pendukung maupun

Efektivitas

mengidentifikasi
sebagai
penghambat dalam komunikasi efektif di

berbagai
berperan

ICU. Dari perspektif perawat, pengalaman
komunikasi di ICU seringkali penuh dengan
tantangan yang tidak terduga, memaksa
mereka belajar melalui trial and error
dalam praktik sehari-hari (Yoo dkk., 2020).
Perawat menyadari bahwa komunikasi
adalah elemen esensial untuk kualitas
perawatan, namun mereka menghadapi
yang
komunikasi

berbagai kesulitan praktis

menghambat implementasi
optimal. Hambatan interpersonal muncul
yang
mempengaruhi kualitas hubungan perawat-

sebagai tantangan utama

keluarga, mencakup aspek emosional
seperti menghadapi keluarga yang marah,
sedih, atau denial terhadap kondisi pasien.
Studi

mengungkapkan bahwa hubungan perawat-

fenomenologi di Yordania
keluarga di ICU seringkali berada dalam
kondisi genting (precarious relationships)
dengan pola komunikasi yang mengganggu

(disruptive communication patterns),
meskipun peserta menyadari pentingnya
komunikasi yang tepat untuk mencapai
perawatan berkualitas tinggi.

terkait

lingkungan kerja dan keterbatasan sumber

Hambatan organisasi
daya menjadi faktor sistemik yang tidak
kalah signifikan. Beban kerja yang tinggi,
keterbatasan waktu untuk berinteraksi
dengan keluarga, kurangnya ruang privat
sensitif,

untuk diskusi serta minimnya

pelatihan komunikasi formal menjadi
keluhan umum di berbagai setting ICU
(Ndile, 2025).

selama  pandemi

Kondisi ini
COVID-19,
pembatasan kunjungan yang tidak fleksibel

diperparah

dimana
berdampak besar pada keluarga,
menyebabkan stres dan kecemasan ekstrem
karena terpisah dari kerabat yang sakit
kritis.

mengidentifikasi bahwa komunikasi tepat

Menariknya, penelitian
waktu dari manajemen menjadi prediktor

tunggal  kesediaan  perawat  untuk

bahkan dalam
situasi krisis kesehatan seperti pandemi.

memberikan perawatan,

Hal ini mengindikasikan bahwa komunikasi
efektif tidak hanya penting dalam interaksi

perawat-keluarga, tetapi juga dalam

struktur organisasi rumah sakit secara
keseluruhan.

Dampak Komunikasi Efektif

Outcome

terhadap

Implementasi family-centered nursing
menunjukkan dampak positif yang terukur
terhadap berbagai outcome klinis dan non-
Studi China
membuktikan bahwa pendekatan ini efektif

Klinis. prospektif  di

meningkatkan manifestasi klinis, kadar gas
darah,
kualitas

kesejahteraan psikologis, dan

hidup pasien anak dengan
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berat di ICU,
meningkatkan kepuasan keluarga terhadap

pneumonia sekaligus
perawatan (Yang & Yang, 2025). Secara
spesifik, kelompok yang menerima family-
centered nursing mengalami lama tinggal
ICU yang lebih pendek, waktu kembali ke
suhu normal lebih cepat, dan waktu resolusi
lebih
kelompok kontrol.

Tabel 3. Dampak komunikasi efektif terhadap
outcome keluarga dan pasien

rales paru singkat dibandingkan

Variabel Intervensi  Mean P-value Sumber
Outcome Komunikasi Difference
Kepuasan Dukungan MD=2.39 0.02 Naef et
keluarga family nurse (95% CI al, 2025
keseluruhan 0.31-4.47)
Kualitas ~ Dukungan MD=0.37  0.002 Naef et
komunikasi family nurse (95% CI al, 2025
0.16-0.58)
Dukungan Dukungan MD=8.71 <0.001 Naefet
kognitif- family nurse (95% CI al, 2025
emosional 4.71-12.71)
Lama tinggal Family- Lebih  Signifikan Yang&
ICU centered  pendek Yang,
nursing 2025
Tingkat Update rutin Menurun Signifikan Dees et
kecemasan dan al,, 2022
keluarga  informasi
Kualitas komunikasi berpengaruh

langsung terhadap kepuasan dan kondisi
psikologis keluarga pasien ICU. Komunikasi

yang terstruktur, jelas, dan disertai
dukungan emosional meningkatkan
kepuasan serta menurunkan distress.
Sebaliknya, = komunikasi yang  tidak
konsisten antar klinisi menimbulkan

kebingungan dan meningkatkan tekanan

psikologis, terutama saat pembatasan
kunjungan.

Implementasi Model Patient and Family-
Centered Care dalam Komunikasi ICU

Sintesis temuan dari berbagai konteks
geografis mengonfirmasi bahwa paradigma
patient and family-centered care telah
diadopsi secara luas sebagai pendekatan
ideal dalam pelayanan ICU modern. Namun,

implementasinya ~ masih  menghadapi
tantangan praktis yang bervariasi antar
negara dan institusi. Di negara-negara maju
seperti Swiss dan Jerman, implementasi
PFCC telah mencapai tingkat struktural
dengan adanya posisi family nurse khusus

yang
negara

komunikasi
Sebaliknya, di
berkembang seperti Tanzania dan Yordania,

dan protokol

terstandarisasi.
hambatan organisasi dan Kketerbatasan
sumber daya masih menjadi penghalang
utama penerapan model ini secara optimal.
Prinsip-prinsip inti PFCC yang meliputi
dignity and respect, information sharing,
partisipasi dalam perawatan, dan
terbukti

ketika

konsisten.

kolaborasi tim-keluarga

meningkatkan outcome
diimplementasikan secara
Temuan penelitian menunjukkan bahwa
tidak
informasi medis, tetapi juga menghargai
yang
bertanya,

keluarga hanya menginginkan

cara penyampaian empatik,

kesempatan untuk dan
keterlibatan dalam pengambilan keputusan.
Strategi

pilihan antara ringkasan atau detail di awal

komunikasi yang menawarkan
percakapan mencerminkan penghormatan
terhadap preferensi individual keluarga,
sejalan dengan prinsip dignity and respect
dalam PFCC.

Strategi Komunikasi Efektif yang Berbasis
Evidens
Berdasarkan bukti
berbagai studi, beberapa komponen kunci
efektif dapat diidentifikasi.
ask-tell-ask  terbukti
efektif sebagai kerangka komunikasi yang
kebutuhan

informasi keluarga, penyampaian informasi
yang

empiris  dari

komunikasi
Pertama, metode

memungkinkan asesmen

disesuaikan, dan verifikasi
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pemahaman. Kedua, recipient design atau

penyesuaian gaya komunikasi dengan
karakteristik

memastikan pesan tersampaikan dengan

penerima informasi
cara yang dapat dipahami oleh keluarga
dengan latar belakang literasi kesehatan
yang
terminologi medis yang kompleks dengan

beragam. Ketiga, = penjelasan

bahasa awam menjadi keterampilan
tenaga

kesehatan. Keempat, bedside manners atau

esensial yang harus dikuasai

etika komunikasi di samping tempat tidur,
termasuk kontak mata, nada suara yang
tenang, dan bahasa tubuh yang terbuka,
berkontribusi signifikan terhadap persepsi

keluarga tentang kualitas perawatan.

Kelima, penyediaan informasi tertulis

sebagai suplemen komunikasi verbal

membantu  keluarga mengingat dan

memproses informasi kompleks di luar

yang
emosional. Teknik komunikasi terapeutik

momen  percakapan seringkali
yang mencakup empati aktif, validasi emosi
keluarga, dan dukungan kognitif-emosional
terbukti

meningkatkan kepuasan keluarga. Peran

menurunkan kecemasan dan

perawat sebagai koordinator komunikasi
antara berbagai anggota tim medis dengan

keluarga menjadi krusial, mengingat

perawat memiliki kontak paling sering dan
paling lama dengan pasien dan keluarga di
setting ICU.

Hambatan dan Solusi dalam Implementasi
Komunikasi Efektif

Hambatan komunikasi

yang
teridentifikasi dapat dikategorikan menjadi
tiga level: individual, interpersonal, dan
organisasi. Pada level individual, kurangnya

kompetensi  komunikasi formal dan

kepercayaan diri perawat dalam

buruk
menghadapi emosi keluarga yang intens

menyampaikan  berita atau

menjadi kendala utama. Perawat

melaporkan belajar komunikasi melalui
trial and error tanpa panduan terstruktur,
yang berisiko menimbulkan kesalahan dan
Pada

interpersonal, dinamika emosional yang

ketidakkonsistenan. level

kompleks antara perawat dan keluarga,

yang
memiliki

termasuk menghadapi keluarga

marabh, menyangkal, atau
tidak
hubungan yang genting. Perbedaan budaya,
akhir

kompleksitas

ekspektasi realistis, menciptakan

bahasa, dan nilai-nilai tentang

kehidupan menambah
interaksi ini.

Pada level organisasi, beban kerja
tinggi, rasio perawat-pasien yang tidak
ideal, kurangnya waktu untuk komunikasi
berkualitas, dan

minimnya dukungan

infrastruktur seperti ruang konsultasi
privat menjadi hambatan sistemik. Solusi
yang berbasis bukti mencakup investasi
dalam pelatihan komunikasi terstruktur
yang menekankan pembelajaran interaktif
dengan peer support daripada metode
Pelatihan

spesifik untuk

ceramah tradisional. harus
mencakup keterampilan
situasi sulit seperti menyampaikan berita
buruk, konflik,

berkomunikasi keluarga

dan

yang
mengalami psychological distress ekstrem.

mengelola
dengan
komunikasi

Pengembangan  protokol

standar, alokasi waktu khusus untuk

dan
yang
menjadi

pertemuan keluarga, penciptaan

budaya organisasi mendukung
terbuka

sistemik yang diperlukan.

komunikasi strategi
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Pengembangan Model Komunikasi Efektif
untuk Konteks Indonesia

Berdasarkan sintesis temuan
internasional dan mempertimbangkan
karakteristik unik sistem kesehatan

Indonesia, model komunikasi efektif untuk
ICU di Indonesia perlu mengintegrasikan
beberapa elemen kunci. Pertama, model
harus mengakomodasi struktur keluarga
Indonesia yang cenderung kolektif, dimana
pengambilan keputusan seringkali
melibatkan keluarga besar dan tokoh kunci
Kedua,

terhadap konsep death and dying, harapan

keluarga. sensitivitas  budaya
keluarga untuk kehadiran fisik di samping
pasien, dan peran spiritual dalam proses
kritis
pertimbangan sentral. Ketiga, mengingat

perawatan harus menjadi

variasi literasi kesehatan yang luas di

Indonesia, komunikasi harus

fleksibel
sederhana, dukungan visual, dan verifikasi

strategi

dengan penggunaan bahasa

pemahaman yang menyeluruh. Keempat,

pelatihan  komunikasi untuk tenaga
kesehatan ICU harus menjadi bagian
integral dari pendidikan berkelanjutan,

bukan sekadar program insidental. Kelima,
pembentukan peran family liaison nurse
atau perawat penghubung keluarga dapat
menjadi solusi praktis untuk memastikan
kontinuitas dan konsistensi komunikasi.
Model yang diusulkan juga harus
mempertimbangkan keterbatasan sumber
daya di banyak ICU Indonesia, dengan fokus
komunikasi yang efektif

pada strategi

namun  feasibel = untuk  diterapkan.

Penggunaan teknologi komunikasi seperti
telehealth untuk update keluarga, terutama
bagi keluarga yang tinggal jauh atau selama
situasi pembatasan

kunjungan, dapat

menjadi alternatif yang cost-effective.

Namun, pembelajaran dari pandemi
menunjukkan bahwa teknologi tidak dapat
kebutuhan

keluarga untuk kehadiran fisik dan koneksi

sepenuhnya  menggantikan
emosional langsung.

Keterbatasan Penelitian dan Rekomendasi
untuk Studi Lanjutan

Penelitian ini memiliki beberapa

keterbatasan metodologis yang perlu
diakui. Pertama, sebagai scoping review,
penelitian ini tidak melakukan penilaian
kualitas metodologis atau risiko bias dari
studi yang diinklusi, sehingga kekuatan
bukti tidak dapat dinilai secara sistematis.
Kedua,

setting,

heterogenitas desain penelitian,
studi yang

dianalisis membatasi kemampuan untuk

dan populasi dari
membuat kesimpulan kausal yang definitif.
Ketiga, pencarian literatur terbatas pada
tiga basis data dan publikasi berbahasa
Inggris atau Indonesia, yang berpotensi
melewatkan studi relevan dalam bahasa
lain. Gap pengetahuan yang teridentifikasi
mencakup minimnya studi yang secara

spesifik mengevaluasi efektivitas
komparatif = antara  berbagai  model
komunikasi dalam setting yang sama,

kurangnya penelitian tentang perspektif
dokter
keluarga,

komunikasi

yang
mengeksplorasi dampak jangka panjang

intensivis dalam

serta terbatasnya studi

komunikasi efektif terhadap bereavement
Untuk  konteks
diperlukan penelitian primer

outcomes  keluarga.
Indonesia,
yang mengeksplorasi preferensi komunikasi
keluarga Indonesia, hambatan spesifik yang
dihadapi dalam konteks budaya lokal, dan
validasi model

pengembangan  serta

komunikasi yang culturally adapted.
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Rekomendasi untuk penelitian masa
depan studi
eksperimental dengan desain randomized

meliputi: pertama,

controlled  trial untuk mengevaluasi

efektivitas intervensi komunikasi spesifik

terhadap outcome terukur; kedua,
penelitian implementation science yang
mengeksplorasi strategi optimal untuk

mentranslasi bukti komunikasi efektif ke
dalam praktik Kklinis rutin; ketiga, studi
longitudinal yang mengevaluasi dampak
jangka panjang komunikasi ICU terhadap
kesejahteraan psikologis keluarga pasca
dan

discharge atau kematian pasien;

keempat, pengembangan instrumen
pengukuran kualitas komunikasi yang valid

dan reliabel untuk konteks Indonesia

KESIMPULAN

Scoping review ini menyimpulkan
bahwa komunikasi efektif antara tenaga
ICU

terstruktur

kesehatan dan keluarga pasien

memerlukan pendekatan
berbasis PFCC yang disesuaikan dengan
konteks budaya Indonesia. Metode ask-tell-
ask dan recipient design terbukti menjadi
strategi komunikasi tatap muka yang paling
efektif,

terstruktur secara konsisten meningkatkan

sementara intervensi perawat
kepuasan Kkeluarga, kualitas komunikasi,
dan dukungan emosional secara signifikan
(Naef et al, 2025; Reifarth et al., 2023).
Hambatan yang

meliputi beban kerja tinggi, kurangnya

utama teridentifikasi

pelatihan  komunikasi  formal, serta

dinamika interpersonal dan budaya yang
kompleks (Ndile, 2025; Maharmeh et al,
2023).

Temuan ini menegaskan perlunya

model komunikasi yang culturally

ICU
mengintegrasikan

adapted untuk Indonesia, dengan

nilai kolektivisme

keluarga, sensitivitas budaya, dan
keterbatasan sumber daya lokal. Secara
praktis, rumah sakit direkomendasikan
untuk mengadopsi protokol PFCC dengan
pembentukan peran family liaison nurse,
alokasi waktu khusus untuk pertemuan
keluarga, dan pelatihan komunikasi
interaktif bagi tenaga kesehatan. Penelitian
primer lanjutan — termasuk randomized
controlled trial dan
konteks

untuk

studi implementation
sangat
dan

science di Indonesia

diperlukan memvalidasi

mengoperasionalkan model yang diusulkan.
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