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Received (24, December 2025) information needs due to the uncertainty of critical illness. Research shows
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Objectives: To identify differences in the needs of family members of critically ill
patients based on gender

Methods: This study, which is cross-sectional and quantitative in nature,
explored the needs of 100 family members (50 males and 50 females) of patients
receiving care in the ICU at Moewardi Hospital. Data collection was conducted
through purposive sampling based on inclusion criteria of being aged 218 and
having accompanied the patient for a minimum of 24 hours in the ICU. The
research employed a validated Indonesian version of the Critical Care Family
Needs Inventory (CCFNI) to ensure data accuracy. Finally, gender-based
differences were analyzed using the Mann-Whitney test to accommodate the non-
normal distribution of the data.

Results: Results showed that women had significantly higher mean scores across
all subscales of the Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI) compared to
men. A highly significant difference was observed in the total CCFNI score (p <
0.001), as well as in the proximity, assurance, family support, information
subscales (p < 0.001) and comfort (p<0.032).

Conclusions: Gender significantly influences the needs of ICU patients' families,
with women reporting higher requirements across all domains and highlighting
the need for gender-sensitive, family-centered care.
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Introduction

Unit Perawatan intensif (ICU) merupakan sistem yang terstruktur untuk memberikan
perawatan kepada pasien dalam kondisi kritis yang menawarkan perawatan medis dan
keperawatan yang intensif dan khusus, meningkatkan kemampuan pemantauan, serta
menyediakan berbagai dukungan organ fisiologis untuk mempertahankan kelangsungan hidup
selama fase kegagalan sistem organ akut (Marshall et al., 2017). Perawatan intensif, juga disebut
sebagai perawatan kritis, adalah suatu spesialisasi yang melibatkan berbagai disiplin ilmu dan
profesional yang berfokus pada pengelolaan menyeluruh pasien yang mengalami, atau
berpotensi mengalami, disfungsi organ akut yang dapat mengancam nyawa (Marshall et al,
2017). Pasien yang dirawat di ICU sering memiliki ingatan yang samar-samar, di mana mereka
mungkin mengalami campuran antara kejadian nyata dan halusinasi yang disebabkan oleh
kondisi delirium ICU(Haave et al., 2021). Pasien di ICU sering kali menunjukkan ketidakstabilan
dalam parameter fisiologis, sehingga memerlukan pemantauan tanda-tanda vital yang
berkelanjutan dan responsif terhadap perubahan kondisi klinis (Zahra et al., 2023).

Secara global, pendekatan terhadap kebutuhan keluarga bervariasi. Di Amerika Serikat
dan Prancis, perawat terlatih memfasilitasi komunikasi untuk memenuhi kebutuhan informasi
dan emosional keluarga (Curtis et al,, 2021). sementara di Eropa, keluarga sering kekurangan
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dukungan psikologis dan keterlibatan dalam perawatan (Expdsito et al., 2020). Di Indonesia,
penelitian mengenai kebutuhan keluarga pasien kritis, Keluarga pasien mengungkapkan bahwa
mereka jarang sekali ataupun hampir tidak pernah menerima penjelasan terkait kondisi penyakit
pasien, perkembangan, proses pengobatan, serta tindakan yang telah dilakukan (Wulan et al,
2021). Informasi mengenai kondisi pasien di ICU telah terbukti menjadi salah satu kebutuhan
utama bagi anggota keluarganya (Wulan et al., 2021). Selain itu, dukungan keluarga berperan
penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien (Kristinawati et al., 2023). Pelayanan yang
didasarkan pada standar mutu pelayanan yang telah ditetapkan guna memenuhi kebutuhan
pasien secara optimal (Rahmiati & Temesveri, 2020).

Keluarga pasien yang dirawat di unit perawatan intensif (ICU) atau unit gawat darurat
sering kali mengalami tekanan emosional dan ketidakpastian terkait dengan kondisi kesehatan
anggota keluarga mereka (Davidson et al., 2017). Ketika anggota keluarga berada dalam kondisi
kritis, kebutuhan emosional dan dukungan keluarga menjadi sangat penting karena mereka
sering mengalami stres dan ketidakpastian tentang masa depan (Haave et al.,, 2021)Dalam
kondisi demikian, keluarga membutuhkan informasi yang jelas dan dukungan dari tim medis
untuk membantu mereka dalam memahami kondisi dan proses perawatan pasien (Haave et al,,
2021).

Kebutuhan keluarga pasien kritis dipengaruhi oleh jenis kelamin (Barraj etal., 2019). Peran
gender memiliki perbedaan dalam pengasuhan dan menyempit seiring waktu, kecuali dalam hal
tugas rumah tangga, di mana perempuan yang berperan sebagai pengasuh menghabiskan waktu
lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki (Barzallo et al., 2024). pengasuh pada dasarnya
merupakan anggota keluarga yang selalu mendampingi dan merawat pasien (Rahayu &
Rahmawat, 2019). Akan tetapi tren saat ini menampilkan bahwa laki-laki semakin terlibat dalam
tugas pengasuhan, meskipun perempuan yang menjadi pengasuh utama masih melaporkan
tingkat beban yang lebih besar (Barzallo et al.,, 2024). Kebutuhan antara keluarga laki-laki dan
perempuan dalam menghadapi anggota keluarga yang sakit kritis, di mana perempuan sering kali
lebih terlibat secara emosional dan praktis dalam proses perawatan dibandingkan laki-laki
(Vincent et al., 2021)Perempuan umumnya mengalami tingkat stres yang lebih tinggi karena
mereka sering terlibat langsung dalam keputusan medis dan kebutuhan logistik (Haave et al.,
2021). Keluarga perempuan dinilai lebih mampu dan lebih sabar dalam menghadapi berbagai
situasi dan kondisi (Faozi et al., 2024).

Penelitian terdahulu pada Millward et al., (2021)membahas kebutuhan keluarga pada
pasien Kkritis usia remaja secara umum, sementara Redley et al., (2019)mengidentifikasi variasi
kebutuhan pasien kritis dalam konteks lintas budaya. Pada penelitan Biiyiikgoban et al.,, (2021)
membahas keluarga pasien yang dirawat di ICU memiliki kebutuhan utama berupa jaminan,
kedekatan, dan informasi mengenai kondisi pasien, sementara perawat cenderung menilai
kebutuhan tersebut lebih rendah, sehingga memunculkan kesenjangan persepsi antara keluarga
dan tenaga kesehatan dalam pemenuhan kebutuhan keluarga. Pada penelitian Cakir & Giiven,
(2023) mengidentifikasi kebutuhan utama keluarga pasien kritis di instalasi gawat darurat,
namun seluruh penelitian tersebut belum menunjukkan perbedaan kebutuhan berdasarkan jenis
kelamin. Selain itu, seluruh studi tersebut dilakukan di luar konteks pelayanan kesehatan di
Indonesia.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis
perbedaan kebutuhan keluarga pasien kritis di Intensive Care Unit (ICU) berdasarkan jenis
kelamin, mencakup kebutuhan informasi, dukungan emosional dan keluarga, jaminan pelayanan,
kedekatan dengan pasien, serta kenyamanan lingkungan perawatan. Pemahaman terhadap
variasi kebutuhan tersebut diharapkan dapat memberikan bukti empiris mengenai pengaruh
faktor gender terhadap pengalaman keluarga selama proses perawatan kritis. Temuan penelitian
ini diharapkan dapat mendukung pengembangan pendekatan family-centered care yang sensitif
terhadap gender, sehingga pemenuhan kebutuhan keluarga dapat dioptimalkan dan kualitas
pelayanan di ruang perawatan intensif dapat ditingkatkan.
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Methods

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan jenis penelitian
komparatif dan pendekatan cross-sectional. Populasi target dalam penelitian ini adalah keluarga
pasien kritis yang dirawat di ruang Intensive Care Unit (ICU) RS Moewardi. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi
anggota keluarga pasien Kkritis yang berusia =18 tahun, mendampingi pasien selama minimal 24
jam, serta bersedia menjadi dengan menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi
mencakup anggota keluarga partisipan yang tidak mampu berkomunikasi secara efektif, seperti
adanya hambatan bahasa atau kondisi lain yang mengganggu proses pengisian kuesioner. Jumlah
sampel dalam penelitian ini sebanyak 100 partisipan yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Data diperoleh dari data primer melalui penyebaran kuesioner secara langsung kepada
partisipan pada periode Agustus hingga Desember 2025. Instrumen yang digunakan adalah
Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI) yang dikembangkan oleh Leske (1991), terdiri dari
36 item yang mencakup lima domain kebutuhan keluarga, yaitu kedekatan (4 item), jaminan
pelayanan (9 item), dukungan keluarga (9 item), informasi (10 item), dan kenyamanan (4 item)
(Setiyarini., 2019). Versi Indonesia dari kuesioner ini telah teruji valid dan reliabel dengan nilai
Content Validity Index (CVI) sebesar 0,90 dan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,97, serta
menggunakan skala Likert 4 poin (Zulfatul et al., 2018).

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya dianalisis melalui analisis univariat untuk
menggambarkan distribusi frekuensi karakteristik partisipan, serta analisis bivariat untuk
menguji perbedaan tingkat kebutuhan keluarga pasien kritis berdasarkan jenis kelamin. Uji
Kolmogorov-Smirnov digunakan untuk menilai normalitas data dan menunjukkan bahwa total
skor kebutuhan keluarga tidak berdistribusi normal, sehingga analisis perbedaan dilakukan
menggunakan uji non-parametrik Mann-Whitney U Test. Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan dari Komite Etik Penelitian Moewardi dengan nomor 1.802/VII/HREC/2025 dan
dinyatakan laik etik. Kerahasiaan data partisipan dijaga sepenuhnya dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian.

Results
Didapatkan hasil analisa data selama periode penelitian bulan Agustus-Desember 2025
pada 100 partisipan sebagai berikut:

Tabel 1. Karakterisitik Keluarga Pasien Kritis (n = 100)

Karakteristik n (%) mean*SD
Usia (Rentang:18-68 - 40,93+12,7
Tahun)
Jenis kelamin
Laki-laki 50 (50%) -
perempuan 50 (50%) -
Pendidikan -
SD 15 (15%) -
SMP 16 (16%) -
SMA 52 (52%) -
Perguruan Tinggi 17 (17%) -
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Berdasarkan Tabel 1, total partisipan dalam penelitian ini berjumlah 100 orang, yang
terdiri dari 50 partisipan laki-laki (50%) dan 50 partisipan perempuan (50%). Mayoritas
partisipan memiliki latar belakang pendidikan yaitu SMA (52%), diikuti oleh Perguruan Tinggi
(17%), SMP (16%), dan SD (15%) Secara umum, distribusi karakteristik partisipan
menunjukkan proporsi yang seimbang antara kedua kelompok jenis kelamin, sehingga
memungkinkan analisis perbandingan kebutuhan keluarga pasien kritis berdasarkan jenis
kelamin dilakukan secara proporsional.

Tabel 2. Kebutuhan Keluarga Pasien Kritis

Kebutuhan Keluarga Pasien Mean # Std. Deviation (Laki- Mean + Std. Deviation
Kritis (CCFNI) laki) (Perempuan)
Total skor CCFNI 3.23+0.18 3.49 + (.28
Subskala

Kedekatan 2,81 +0,46 3,28+ 0,43
Jaminan Pelayanan 3,40+ 0,19 3,64 +0,27
Dukungan keluarga 3,08 +0,22 3,34+ 0,37
Informasi 3,39 +0,22 3,62+0,31
Kenyamanan 3,25+0,32 3,40 £ 0,37

Pada tabel 2 diatas didapatkan hasil bahwa pada seluruh subskala, perempuan memiliki
nilai rata-rata yang lebih tinggi dibanding laki-laki. Pada aspek kedekatan, perempuan memiliki
mean 3,28 yang lebih tinggi daripada laki-laki 2,81, menunjukkan hubungan emosional yang
dirasakan lebih baik. Subskala jaminan pelayanan juga lebih tinggi pada perempuan (3,64)
dibanding laki-laki (3,40), menandakan persepsi kualitas pelayanan yang lebih positif. Dukungan
keluarga menunjukkan pola serupa, dengan perempuan memiliki mean 3,34 dan laki-laki 3,08.
Pada aspek informasi, perempuan kembali lebih tinggi (3,62) dibanding laki-laki (3,39),
menandakan persepsi penerimaan informasi yang lebih baik. Terakhir, kenyamanan perempuan
(3,40) sedikit lebih tinggi dibanding laki-laki (3,25). Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan
bahwa perempuan cenderung menilai pelayanan, dukungan, informasi, dan kenyamanan dengan
lebih positif dibanding laki-laki, dengan variasi data yang relatif kecil pada kedua kelompok.

Tabel 3. Hasil Uji Statistik Mann Whitney U Test Perbedaan Jenis Kelamin pada Kebutuhan
Keluarga Pasien Kritis

Mean Rank Mean Rank Mann-

Subskala (Laki-laki) (Perempuan) Whitney U Z p (2-tailed)
Total skor CCFNI 36.55 64.45 552.500 -4.814 .000
Kedekatan 37.18 63.82 584.000 -4.651 .000
Jaminan Pelayanan 38.23 62.77 636.500 -4.270 .000
Dukungan Keluarga 39.42 61.58 696.000 -3.852 .000
Informasi 39.73 61.27 711.500 -3.734 .000
Kenyamanan 44.45 56.55 947.500 -2.150 .032

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 3, diketahui bahwa total skor CCFNI dengan nilai p <
0.001 menunjukkan adanya perbedaan antara kelompok laki-laki dan perempuan. Mean rank
laki-laki sebesar 36.55 dan perempuan 64.45 yang menjelaskan bahwa perempuan lebih besar
dibutuhkan dalam memenuhi kebutuhan keluarga pasien kritis di ICU. Selanjutnya, subskala
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kedekatan menunjukkan nilai p < 0.001, yang mengindikasikan adanya perbedaan yang sangat
signifikan antara partisipan laki-laki dan perempuan. Mean rank kelompok perempuan sebesar
63.82, yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, menandakan bahwa perempuan memiliki
kebutuhan kedekatan yang lebih besar. Pada subskala Jaminan Pelayanan, nilai p < 0.001 kembali
menunjukkan perbedaan yang sangat signifikan, di mana perempuan memiliki mean rank 62.77,
lebih tinggi dibandingkan laki-laki, sehingga menunjukkan kebutuhan akan jaminan pelayanan
lebih dominan pada kelompok perempuan. Hal serupa juga terlihat pada subskala dukungan
Keluarga, dengan nilai p < 0.001 yang menegaskan perbedaan signifikan, serta mean rank
perempuan sebesar 61.58, sehingga mengindikasikan bahwa perempuan memerlukan dukungan
keluarga yang lebih besar. Pada subskala Informasi, nilai p < 0.001 menunjukkan perbedaan yang
sangat signifikan, dan mean rank perempuan sebesar 61.27 yang lebih tinggi daripada laki-laki
menandakan bahwa kebutuhan perempuan terhadap informasi mengenai kondisi pasien lebih
besar. Pada subskala Kenyamanan, diperoleh p <0.032 yang menunjukkan perbedaan signifikan,
dan perempuan tetap memiliki mean rank lebih tinggi yaitu 56.55, sehingga kebutuhan
kenyamanan juga lebih tinggi pada kelompok perempuan. Secara keseluruhan, kelima subskala
tersebut menggambarkan hasil yang konsisten bahwa partisipan perempuan memiliki tingkat
kebutuhan yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki dalam konteks kebutuhan keluarga yang
berada dalam kondisi kritis.

Discussion
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin pada keluarga Pasien Kritis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi jenis kelamin partisipan adalah
seimbang, yaitu 50% laki-laki dan 50% perempuan. Proporsi yang setara ini menunjukkan bahwa
baik laki-laki maupun perempuan memiliki peran yang relatif sama dalam mendampingi anggota
keluarga yang dirawat dalam kondisi kritis di ICU. Hal ini mencerminkan adanya perubahan pola
peran keluarga, di mana pendampingan pasien tidak hanya menjadi tanggung jawab perempuan,
tetapi juga melibatkan laki-laki dalam pengambilan keputusan dan proses pendampingan.

Temuan ini sejalan dengan penelitian Pacheco et al,, (2024) yang menunjukkan bahwa
meskipun perempuan masih menjadi pihak yang paling dominan dalam peran perawatan
keluarga, keterlibatan laki-laki dalam proses pengambilan keputusan dan pendampingan medis
semakin meningkat. Hasil ini diperkuat oleh penelitian Bueno & Chase, (2022), yang menyatakan
bahwa laki-laki pada awalnya dapat mengalami hambatan dalam menjalani transisi peran sebagai
pengasuh, tetapi dengan dukungan lingkungan dan adaptasi bertahap, kemampuan dan
partisipasi mereka dalam perawatan keluarga menjadi semakin meningkat. Pada penelitian
Ullrich et al, (2021), menyatakan Sementara laki-laki umumnya berperan dalam tugas-tugas
yang membutuhkan mobilitas fisik, perempuan lebih banyak melakukan tugas yang berfokus
pada aspek kebersihan dan perawatan lingkungan. Secara keseluruhan, baik laki-laki maupun
perempuan memiliki potensi untuk mencapai kematangan, ketangguhan, serta perkembangan
kedewasaan melalui proses dan pengalaman dalam memberikan perawatan.

Kebutuhan Pada keluarga Pasien Kritis Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil analisis statistik deskriptif menunjukkan bahwa perempuan memiliki nilai rata-rata
lebih tinggi dibandingkan laki-laki pada seluruh sub skala CCFNI, yaitu, menunjukkan bahwa
perempuan cenderung menilai pelayanan, dukungan, informasi, dan kenyamanan dengan lebih
positif dibanding laki-laki, dengan variasi data yang relatif kecil pada kedua kelompok.
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Pada subskala kedekatan, perempuan memiliki mean 3,28 lebih tinggi dibanding laki-laki
(mean 2,81). Hal ini menunjukkan perempuan memiliki kebutuhan emosional lebih kuat untuk
dekat dengan pasien, melihat kondisinya, dan mendapat kepastian fisik maupun psikologis.
Temuan ini sesuai dengan penelitian Vincent et al., (2021) yang menunjukkan bahwa perempuan
cenderung memiliki keterikatan emosional yang lebih kuat ketika anggota keluarga berada dalam
kondisi kritis. Dalam CCFNI yang dikembangkan oleh (Leske, 1991), Hal ini menggambarkan
kebutuhan keluarga untuk tetap dekat secara fisik dan emosional dengan pasien kritis serta
mempertahankan keyakinan terhadap kondisi pasien (Biiyiikgoban et al., 2021).

Pada subskala informasi, perempuan juga memiliki nilai lebih tinggi (mean 3,62)
dibanding laki-laki (mean 3,39). Haave et al., (2021), menyatakan bahwa perempuan cenderung
lebih aktif dalam mengajukan pertanyaan dan mencari informasi sebagai upaya untuk
mengontrol kecemasan dan mengurangi ketidakpastian selama anggota keluarga menjalani
perawatan Kkritis. Selaras dengan temuan tersebut. Penelitian  Ullrich et al, (2021)
mengungkapkan bahwa laki-laki cenderung mengutamakan pencarian informasi yang bersifat
faktual dan objektif, sementara perempuan lebih banyak mengajukan pertanyaan yang berkaitan
dengan aspek emosional dan pengalaman subjektif.

Subskala kenyamanan menunjukkan pola serupa, di mana perempuan menunjukkan
kebutuhan lebih tinggi terhadap fasilitas fisik, ruang tunggu, dan kenyamanan lingkungan. Redley
et al,, (2019) menyatakan bahwa kenyamanan lingkungan dapat mengurangi beban psikologis
dan kelelahan selama proses pendampingan di ICU, terutama pada kelompok perempuan.

Perbedaan Jenis Kelamin pada Kebutuhan Keluarga Pasien Kritis

Hasil uji Mann-Whitney U Test menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara
laki-laki dan perempuan pada seluruh subskala kebutuhan keluarga pasien kritis dengan nilai p-
value < 0,05. Secara keseluruhan, kelima subskala tersebut menggambarkan hasil yang konsisten
bahwa partisipan perempuan memiliki tingkat kebutuhan yang lebih tinggi dibandingkan laki-
laki dalam konteks kebutuhan keluarga yang berada dalam kondisi kritis.

Perbedaan tersebut dapat dipahami melalui perspektif teori psikososial, yang
menjelaskan bahwa perempuan cenderung memiliki keterlibatan emosional yang lebih kuat
dalam memberikan dukungan keluarga serta dalam proses pengambilan keputusan klinis
(Pacheco et al.,, 2024). Selain itu, perempuan juga lebih rentan mengalami kecemasan sehingga
membutuhkan validasi melalui informasi yang jelas dan konsisten serta melalui kontak
emosional yang empatik dari tenaga kesehatan (Haave et al., 2021).

laki-laki cenderung berfokus pada aspek-aspek teknis, seperti durasi perawatan dan
strategi praktis yang diperlukan, sehingga kebutuhan mereka terhadap informasi maupun
dukungan emosional relatif lebih rendah. Perempuan, di sisi lain, menunjukkan responsivitas
yang lebih tinggi dalam memanfaatkan dukungan psikologis, sementara laki-laki lebih sering
menahan diri dan tidak segera mencari dukungan emosional ketika menghadapi tekanan
situasional(Ullrich et al., 2021).

Conclusion

Penelitian ini mengungkapkan bahwa kebutuhan keluarga pasien kritis di ICU berada
pada tingkat tinggi, dengan partisipan perempuan memiliki tingkat kebutuhan yang secara
signifikan lebih besar pada seluruh subskala Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI),
meliputi kedekatan, jaminan pelayanan, dukungan keluarga, informasi, dan kenyamanan.
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Perbedaan tersebut berkaitan dengan faktor psikososial pada Perempuan yang cenderung
mengalami beban emosional lebih tinggi dan lebih aktif dalam mencari informasi serta dukungan
sebagai penerapan intervensi keperawatan yang sensitif terhadap gender untuk meningkatkan
pemenuhan kebutuhan keluarga dan efektivitas pelayanan ICU.
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