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1. Ringkasan 

Peran aktif dari pasien dan keluarga juga dibutuhkan dalam asuhan untuk memperoleh 

pemulihan yang optimal. Berdasarkan data keterlibatan pasien dan keluarga di ruangan 

VIP RS Borromeus berada pada level 1 sebanyak 18% dan level 2 sebanyak 82%, dimana 

pasien dan keluarga tidak memahami pentingnya peran aktif dan mulai menyadari 

pentingnya mengelola Kesehatan. Didukung oleh kritik, saran dari pasien terkait tenaga 

kesehatan yang terkesan terburu-buru saat visite, jam visite yang tidak menentu, informasi 

dan komunikasi yang kurang aktif serta tidak menangani pasien secara tim. Berdasarkan 

hal diatas, kami membuat program transformasi 19.21 FM yang memfasilitasi asuhan 

pasien terintegrasi antar PPA. 

2. Latar belakang 

Sistem kesehatan Indonesia sedang mengalami transformasi besar untuk menjawab 

tantangan seperti pertumbuhan populasi, kemajuan teknologi, dan kompleksitas penyakit. 

Kementerian Kesehatan RI menetapkan enam pilar transformasi: layanan primer, layanan 

rujukan, ketahanan kesehatan, pembiayaan, SDM kesehatan, dan teknologi kesehatan 

(Kemenkes, 2023). Tujuan utama transformasi ini adalah meningkatkan akses dan 

kualitas layanan kesehatan yang lebih efisien dan berkelanjutan. 

Kepemimpinan dalam manajemen pelayanan menjadi kunci, khususnya dalam penerapan 

asuhan pasien terintegrasi, yaitu pendekatan lintas disiplin yang menyatukan tim medis 

dalam memberikan perawatan komprehensif (Potter, 2021). Rumah Sakit Santo 

Borromeus Bandung menunjukkan komitmen terhadap mutu layanan melalui SDM 

profesional dan fasilitas memadai, namun evaluasi menunjukkan perlunya peningkatan 

kolaborasi antar tenaga kesehatan serta komunikasi efektif dengan pasien dan keluarga. 

Data menunjukkan bahwa 82% pasien VIP di RS Borromeus masih berada pada tahap 

awal partisipasi aktif dalam pengambilan keputusan. Keluhan pasien meliputi 



 

 

komunikasi terbatas dari tenaga kesehatan, jam visite tidak konsisten, dan kurangnya 

pendekatan tim dalam perawatan. 

Menjawab tantangan tersebut, RS Borromeus mengimplementasikan inovasi Family 

Meeting 19.21 FM, strategi kepemimpinan berbasis kolaboratif untuk menyatukan 

pasien, keluarga, dan seluruh profesional pemberi asuhan (PPA) dalam pengambilan 

keputusan klinis (Gambhir, 2021; Gruenewald, 2017). Proses family meeting terdiri dari 

lima tahap: skrining, pre-meeting, family meeting, implementasi, dan evaluasi, yang saat 

ini diterapkan di unit Yosef 5, Carolus 3, dan Irene 4&5. Family meeting memperkuat 

pendekatan holistik dan koordinasi tim, menjadi model kepemimpinan transformatif 

dalam manajemen pelayanan kesehatan. 

3. Tujuan 

Tujuan inovasi ini yaitu untuk meningkatkan keterlibatan pasien dan keluarga dalam 

pengambilan keputusan klinis serta memperkuat koordinasi antar tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan mutu asuhan serta kinerja staf dalam mendukung pengembangan Sumber 

Daya Manusia Rumah Sakit Santo Borromeus. 

4. Langkah-langkah 

Inovasi Family Meeting (FM) merupakan pendekatan kolaboratif berbasis tim yang 

dikembangkan sebagai bagian dari transformasi pelayanan keperawatan di RS Santo 

Borromeus Bandung. 19.21 FM berasal 19.21 merupakan tahun lahirnya RS Santo 

Borromeus, selain itu mempunyai makna lain yaitu 1 pasien didukung oleh 9 pihak 

(keluarga, dokter, perawat, apoteker, dietisien, fisioterapis, psikolog, pekerja sosial dan 

rohaniawan), 2 pihak utama (pasien dan keluarga) Bersama 1 tim tenaga Kesehatan.  

Inovasi ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain pre-eksperimental one group 

pretest-posttest, yang mengukur peran aktif pasien dan keluarga sebelum dan sesudah 

intervensi. Proses inovasi dilaksanakan mulai Mei 2024 hingga Mei 2025, dengan 

populasi seluruh pasien rawat inap di kelas VIP, Deluxe, Premier, Royal, dan Penthouse. 

Sampel ditentukan secara purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi seperti skor 

skrining paliatif tinggi, diagnosis ganda, status fungsional menurun, serta kebutuhan 

edukasi dan risiko komplain yang tinggi. 



 

 

Pelaksanaan FM dilakukan melalui lima langkah utama yang terintegrasi dalam sistem 

manajemen pelayanan: 

a. Skrining 

Tahap pertama adalah identifikasi pasien yang berpotensi mengikuti FM. Skrining 

dilakukan oleh tim keperawatan berdasarkan kriteria klinis dan risiko potensial, seperti 

penurunan status fungsional, prognosis buruk, atau kompleksitas pengobatan. Peran 

manajerial kepala ruang dan coordinator klinis sangat penting dalam mengoordinasikan 

identifikasi awal dan memastikan kesesuaian pasien dengan kriteria inklusi. 

b. Pre-Meeting 

Setelah pasien memenuhi kriteria, dilakukan pre-meeting internal yang melibatkan 

seluruh Profesional Pemberi Asuhan (PPA) seperti dokter, perawat, ahli gizi, farmasi, 

Fisioterapis dan profesi terkait. Di sinilah kepemimpinan klinis memainkan peran 

strategis dalam menyatukan berbagai sudut pandang profesional untuk menyusun 

rencana komunikasi dan menentukan tujuan perawatan. Koordinator klinis bertindak 

sebagai fasilitator untuk memastikan semua rencana asuhan terpadu dan ada kesepakatan 

sebelum menghadapi pasien dan keluarga. 

c. Family Meeting 

Tahap inti adalah pelaksanaan Family Meeting bersama pasien (jika kondisi 

memungkinkan) dan keluarga. Pertemuan ini difasilitasi oleh tim yang sudah 

dikoordinasikan, dipimpin oleh dokter penanggung jawab dan difasilitasi oleh perawat. 

Dalam sesi ini, tim menyampaikan informasi terkait diagnosis, rencana perawatan, 

prognosis, serta mendiskusikan harapan dan preferensi pasien dan keluarga. Pendekatan 

ini mencerminkan kepemimpinan transformasional yang menekankan empati, kejelasan 

visi, dan penguatan partisipasi aktif keluarga dalam pengambilan keputusan klinis. 



 

 

d. Implementasi 

Hasil dari Family Meeting dituangkan dalam rencana perawatan terintegrasi. Peran 

manajemen sangat penting dalam memastikan bahwa seluruh rekomendasi 

diterjemahkan ke dalam tindakan klinis yang sistematis, terdokumentasi, dan diikuti 

oleh semua anggota tim. Proses implementasi ini membutuhkan pengawasan ketat dan 

komunikasi antarlini untuk memastikan konsistensi pelayanan. 

 

e. Evaluasi 
 

Evaluasi dilakukan untuk menilai kepatuhan terhadap rencana, respons keluarga 

terhadap pendekatan FM, serta perubahan dalam keterlibatan pasien dan keluarga.  

Pelaksanaan FM dilakukan di tiga unit prioritas (Yosef 5, Carolus 3, dan Irene 4&5), 

yang secara struktural memiliki dukungan SDM dan fasilitas yang memadai. Dalam 

konteks manajemen, FM menunjukkan model integratif di mana kolaborasi, 

kepemimpinan partisipatif, dan pendekatan berbasis nilai menjadi landasan dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan. 

Program ini dilakukan pada pasien baru di ruang rawat inap VIP yang sesuai skrining, 

dilanjutkan dengan pengukuran level peran aktif pasien dan keluarga, kemudian pre 

meeting oleh seluruh PPA yang mengelola pasien tersebut, dan family meeting yaitu 

pertemuan bersama pasien dan keluarga untuk menjelaskan terkait kondisi pasien, 

prognosa hingga rencana perawatan yang terintegrasi dari setiap PPA yang kemudian 

disepakati bersama. Hasil family meeting kemudian diimplementasikan pada pasien. 

Program ini berbeda dengan Clinical Meeting dan berjalan sejak Mei 2024. Program ini 

dievaluasi dengan metode pre eksperimental: one group pretest posttest design kepada 

11 pasien yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan instrumen Patient 

Activation Measure (PAM-13) dan dianalisis menggunakan uji Paired Sample T Test. 

5. Hasil Inovasi 

Distribusi responden berdasarkan level peran aktif pasien dan keluarga sebelum dan 

sesudah penelitian 

a. Distribusi responden berdasarkan level keterlibatan pasien dan keluarga sebelum dan 

sesudah inovasi 



 

 

Level keterlibatan 

Pasien dan keluarga 

Pre Presen tase 

(%) 

Post Presen tase (%) 

Level 1 2 18 0 0 

Level 2 9 82 0 0 

Level 3 0 0 0 0 

Level 4 0 0 11 100 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa level keterlibatan pasien dan 

keluarga sebelum dilakukan family meeting berada pada level 1 dan 2. Setelah 

dilakukan family meeting level keterlibatan pasien dan keluarga berada pada level 4. 

 

b. Perbedaan level keterlibatan pasien dan keluarga sebelum dan sesudah inovasi 
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Berdasarkan tabel diatas, perbedaan level keterlibatan pasien dan keluarga sebelum dan 

sesudah dilakukan family meeting didapatkan nilai p = 0.000 atau p < 0.05. Maka dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan bermakna level keterlibatan pasien dan keluarga 

sebelum dan sesudah dilakukan Family Meeting. 

 




