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KATA PENGANTAR 
 
 
 

Selamat datang di lembaran pengantar buku ini yang 
membahas penerapan Person-Centered Care di Puskesmas dan Klinik. 
Buku ini disusun dengan tujuan untuk memberikan wawasan yang 
mendalam mengenai pendekatan perawatan yang berpusat pada 
pasien, sekaligus memberikan panduan praktis bagi para profesional 
kesehatan di Puskesmas dan Klinik dalam mengimplementasikan 
konsep ini. 

 
Person-Centered Care, atau perawatan yang berpusat pada 

pasien, bukan sekadar metode perawatan kesehatan konvensional, 
tetapi merupakan suatu filosofi yang menempatkan pasien sebagai 
subjek utama dalam pengambilan keputusan terkait perawatan 
kesehatannya. Konsep ini mengakui pentingnya kolaborasi antara 
pasien dan penyedia layanan kesehatan dalam mencapai hasil yang 
optimal. 

 
Buku ini didesain untuk menjadi panduan praktis yang dapat 

diaplikasikan secara langsung di Puskesmas dan Klinik. Mulai dari 
pemahaman dasar mengenai Person-Centered Care, hingga langkah-
langkah implementasi di level pelayanan kesehatan primer. Pembaca 
akan dibimbing untuk memahami bagaimana menciptakan 
lingkungan perawatan yang mendukung, membangun hubungan yang 
kuat antara pasien dan tenaga kesehatan, serta mengintegrasikan 
preferensi dan kebutuhan pasien dalam perencanaan perawatan. 

 
Kami ingin mengucapkan terima kasih kepada semua pihak 

yang telah berkontribusi dalam penyusunan buku ini. Semoga buku 
ini dapat menjadi sumber pengetahuan yang bermanfaat dan 



v 
 

memberikan inspirasi bagi semua pihak yang terlibat dalam dunia 
pelayanan kesehatan. 

 
Semoga buku ini dapat membantu mewujudkan praktik 

perawatan kesehatan yang lebih humanis, responsif, dan efektif. 
Selamat membaca dan selamat menerapkan Person-Centered Care di 
Puskesmas dan Klinik! 

Banjarbaru, Desember 2023 
 
 
 
 

Dr. Ahyar Wahyudi, S.Kep.Ns., M.Kep. FISQua, FRSPH, FIHFAA 
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Pendahuluan 
 
Dalam heningnya alam semesta medis, buku ini seperti kapal yang 
akan membawa Anda menyeberangi lautan Person-Centered Care 
(PCC) – sebuah konsep yang tidak hanya memperbaiki retak pada 
pilar sistem kesehatan tetapi juga menanam bunga-bunga empati di 
kebun interaksi manusiawi. 
 
Layaknya pohon yang akarnya menjulur dalam dan kuat, Bab 1 akan 
menyelami definisi, prinsip, dan manfaat PCC, mengeksplorasi 
bagaimana setiap tunas kecil kepedulian bisa berkembang menjadi 
sebuah pohon yang rindang bagi pasien dan penyedia layanan 
kesehatan. Di sini, PCC bukanlah sekadar konsep, melainkan nafas 
kehidupan yang mempertemukan ilmu pengetahuan dengan 
kehangatan manusia. 
 
Mengarungi Bab 2, kita akan menavigasi melalui metodologi penilaian 
dan indikator keberhasilan PCC di Puskesmas. Seperti bintang 
penunjuk arah bagi pelaut, indikator-indikator ini akan menjadi 
panduan untuk menilai apakah kapal PCC berlayar di jalur yang benar, 
dipandu oleh kompas studi kasus dan analisis yang mendalam. 
 
Di Bab 3, kita akan bertemu dengan arsitek kebijakan PCC di 
Puskesmas dan klinik, merancang cetak biru yang tidak hanya 
memadukan kebijakan dengan praktik klinis tetapi juga membangun 
jembatan kepemimpinan yang kuat, memastikan bahwa tiap anggota 
kru memahami bagaimana berlayar bersama dalam harmoni. 
 
Berbicara adalah seni, dan di Bab 4, kita akan mengasah kemampuan 
ini melalui teknik komunikasi yang efektif, mendengarkan aktif, dan 
empati – mengajarkan bagaimana melantunkan simfoni kata-kata 
yang tidak hanya didengar tetapi juga dirasakan, memastikan setiap 
suara pasien menjadi nada yang harmonis dalam orkestra perawatan. 
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Bab 5 akan membawa kita ke dek pelatihan dan pengembangan 
kompetensi tenaga kesehatan, mengisi layar dengan angin 
pengetahuan dan keahlian, mempersiapkan setiap pelaut dengan 
alat-alat yang diperlukan untuk menjaga kapal PCC tetap berlayar 
lancar dalam cuaca apapun. 
 
Pada Bab 6, kita akan memasuki perairan keterlibatan pasien dan 
keluarga, menjelajahi bagaimana setiap ikatan ini seperti simpul yang 
menguatkan tali-tali kapal PCC, memastikan bahwa tiap anggota 
keluarga memiliki tempat yang kokoh dalam perjalanan perawatan. 
 
Melengkapi perjalanan, Bab 7 akan memperhatikan lingkungan fisik 
dan organisasi yang mendukung PCC, seperti mengatur dek kapal 
agar nyaman dan aman, memastikan bahwa setiap sudut Puskesmas 
dan klinik adalah surga yang menyembuhkan, bukan sekadar tempat 
berteduh. 
 
Bab 8, seperti teleskop yang mengintip ke cakrawala, akan mengamati 
bagaimana kita dapat mengukur dan meningkatkan kualitas PCC, 
menetapkan bintang-bintang baru untuk dikejar dalam perbaikan 
berkelanjutan, dan meneliti kasus-kasus yang berkilauan dengan 
keberhasilan. 
 
Bab 9 akan mengajarkan kita bagaimana mengatasi badai – tantangan 
dalam penerapan PCC, menavigasi melalui ombak yang ganas dengan 
strategi dan pelajaran dari Puskesmas dan klinik yang telah 
menaklukkan gelombang. 
 
Dan akhirnya, Bab 10 akan menghadirkan pemandangan masa depan 
PCC di Puskesmas, seperti menyaksikan fajar baru di cakrawala, 
dengan inovasi dan teknologi yang membawa janji harapan dan 
perawatan yang lebih baik. 
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Jadi, mari kita buka halaman pertama dan memulai perjalanan 
menakjubkan ini, menjadikan setiap pasien sebagai kapten dari kapal 
mereka sendiri, dengan Puskesmas dan klinik sebagai pelabuhan yang 
aman dan penyedia layanan kesehatan sebagai awak kapal yang 
terampil dan penuh kasih. Selamat membaca, dan semoga angin 
selalu berada di punggung Anda. 
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Pengantar tentang Person-Centered Care 
 
Menyusuri garis waktu sejarah manusia, kita menemukan benang 
merah pemikiran yang dijalin oleh para filsuf dari berbagai 
peradaban—mulai dari Yunani dan Romawi hingga Timur Tengah, 
Cina, dan Jepang—yang telah memahat pemahaman mendalam 
tentang esensi kemanusiaan dan bagaimana kita seharusnya merawat 
satu sama lain. Buku ini mengembara melalui konsep Person-
Centered Care (PCC), menyatukan bijak pandai masa lalu dengan 
praktik medis kontemporer. 
 
Socrates dari Yunani kuno mengajak kita mengenal diri sendiri, 
fondasi yang sama pentingnya dengan prinsip PCC, yang mengakui 
pentingnya memahami pasien sebagai individu. Di sana juga, 
Hippocrates, sering dianggap bapak kedokteran, menyarankan kita 
untuk merawat individu secara keseluruhan, bukan sekadar gejala 
yang mereka alami—esensi dari pendekatan holistik dalam PCC. 
 
Di Romawi, kita belajar dari Seneca dan Marcus Aurelius tentang 
Stoikisme—filsafat yang menekankan ketahanan dan kekuatan batin 
yang kita terjemahkan dalam PCC sebagai dukungan emosional untuk 
pasien, mendorong mereka untuk menghadapi tantangan kesehatan 
dengan keberanian dan martabat. 
 
Kemudian, kita menoleh ke Timur Tengah, di mana Rumi 
menunjukkan keindahan dalam mendengarkan—bukan hanya dengan 
telinga, tetapi dengan hati—sebuah resonansi dengan aspek PCC 
yang menuntut kita merawat tidak hanya kebutuhan fisik pasien 
tetapi juga kebutuhan emosional dan spiritual mereka. 
 
Dari Cina, Konfusius mengajarkan kita tentang pentingnya harmoni 
sosial dan peran individu dalam menciptakannya, yang dalam PCC 
diterjemahkan ke dalam melibatkan keluarga dan komunitas dalam 
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proses perawatan. Laozi, dengan Taoismenya, menekankan 
keseimbangan dan mengalir bersama alam, menginspirasi kita untuk 
mencari pendekatan perawatan yang lebih intuitif dan individual. 
 
Dan dari Jepang, Zen serta konsep 'Wabi-sabi' mengajarkan kita untuk 
menemukan keindahan dalam ketidaksempurnaan dan menghargai 
uniknya setiap pasien, melihat setiap individu dalam cahaya autentik 
mereka sendiri. 
 
Setiap bab dalam buku ini akan menyelami lebih dalam bagaimana 
ajaran para filsuf ini dapat diterapkan dalam pengaturan kesehatan 
modern, khususnya di Puskesmas dan klinik, untuk memberikan 
perawatan yang lebih holistik, empatik, dan disesuaikan dengan 
individu. Dengan menjalin masa lalu dan masa kini, kita berharap 
dapat menawarkan panduan yang kaya dan bermakna untuk praktisi 
kesehatan dalam misi mereka memberikan perawatan yang sungguh-
sungguh berpusat pada pasien. 
 
Mengingat pentingnya Puskesmas dan klinik sebagai titik pertama 
kontak dalam sistem kesehatan, fokus pada PCC di tempat-tempat ini 
dapat meningkatkan hubungan antara pasien dan penyedia layanan 
kesehatan, meningkatkan kepatuhan terhadap perawatan, dan pada 
akhirnya, mencapai hasil kesehatan yang lebih baik. Pendahuluan ini 
mengeksplorasi bagaimana prinsip-prinsip yang diajarkan oleh para 
filsuf dapat diintegrasikan untuk mengubah dan meningkatkan 
kualitas perawatan kesehatan di pusat-pusat ini. 
 
Buku ini adalah peta bagi mereka yang ingin menavigasi dunia 
kesehatan dengan hati dan ilmu, menghubungkan kebijaksanaan 
kuno dengan inovasi masa kini. Dengan ini, kita mengajak Anda 
berlayar melalui halaman-halamannya, menelusuri alur sejarah 
menuju praktik kesehatan yang lebih manusiawi dan berpusat pada 
pasien—perjalanan yang tak hanya akan mengubah cara kita 
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merawat, tetapi juga bagaimana kita hidup dan berinteraksi sebagai 
manusia. Selamat membaca, semoga Anda menemukan inspirasi dan 
wawasan dalam setiap babnya. 
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Pentingnya Person-Centered Care di Puskesmas dan Klinik 
 
Bayangkan berjalan di hutan yang tidak dikenal, di mana setiap pohon 
tampak serupa, dan setiap jalan membawa perasaan yang sama: 
ketidakpastian. Bagaimana perasaan Anda jika ada seorang pemandu 
yang memahami peta dan mengetahui nama setiap tanaman dan 
hewan, membawa Anda melalui jalur yang dirancang khusus untuk 
petualangan Anda? Ini adalah esensi dari Person-Centered Care (PCC) 
– sebuah pemandu yang memahami dan menavigasi kebutuhan 
kesehatan yang unik dari setiap pasien. 
 
Di Puskesmas dan klinik, PCC bukan sekadar metode, melainkan 
sebuah misi untuk mengubah pusat kesehatan menjadi tempat yang 
lebih manusiawi, tempat di mana setiap pasien diakui sebagai 
individu unik dengan cerita, harapan, dan mimpi mereka sendiri. 
Seperti seorang penjelajah yang merangkai kisah perjalanannya 
sendiri, PCC memberikan kuasa kepada pasien untuk menjadi penulis 
dari narasi kesehatan mereka. 
 
Buku ini adalah panggilan untuk membangkitkan semangat 
perubahan - perubahan dari pendekatan perawatan kesehatan yang 
tradisional dan kaku menjadi perawatan yang berpusat pada pasien, 
di mana keputusan dibuat tidak hanya di depan mereka tetapi 
bersama mereka. Ini adalah argumen yang kuat untuk transformasi, 
bukan hanya dalam praktek medis, tetapi dalam hati dan pikiran para 
penyedia layanan kesehatan. 
 
Kita akan berkelana melalui berbagai aspek PCC, mempelajari 
bagaimana pendekatan ini tidak hanya meningkatkan hasil kesehatan 
tetapi juga mengembangkan kepuasan kerja di kalangan profesional 
kesehatan dan membangun sistem perawatan kesehatan yang lebih 
efisien dan berkelanjutan. Kita akan memahami bagaimana, seperti 
sebuah orkestra yang harmonis, setiap elemen dari PCC - dari empati 
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hingga komunikasi yang efektif, dari penghormatan terhadap individu 
hingga keterlibatan keluarga - berkontribusi pada melodi yang indah 
dari perawatan kesehatan yang berkualitas. 
 
Ini bukan hanya sebuah buku; ini adalah manifesto untuk mengangkat 
martabat manusia dalam setiap kunjungan ke Puskesmas dan klinik. 
Ini adalah peta untuk mereka yang berani mengambil langkah menuju 
sebuah sistem yang memandang pasien tidak sebagai angka atau 
kasus, tetapi sebagai manusia yang berhak atas perawatan yang 
penuh perhatian dan hormat. 
 
Mari kita mulai perjalanan ini dengan keyakinan bahwa setiap 
langkah yang kita ambil menuju PCC adalah langkah menuju masa 
depan kesehatan yang lebih cerah. Buku ini bukan hanya untuk 
dibaca, tetapi untuk dipelajari, diterapkan, dan dihidupi; sebuah 
perjalanan yang akan menginspirasi dan memotivasi kita semua 
untuk menjadi pemberi perawatan yang lebih baik, menjadi 
pendengar yang lebih baik, dan pada akhirnya, menjadi manusia yang 
lebih baik. 
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BAB 1: PENGERTIAN DAN PRINSIP PERSON-CENTERED CARE 
Definisi Person-Centered Care 
Person-Centered Care (PCC) merupakan pendekatan perawatan 
kesehatan yang mengedepankan individu sebagai pusat dari segala 
perencanaan dan pengambilan keputusan terkait dengan perawatan 
kesehatannya. Ini berarti bahwa praktik perawatan kesehatan 
dibentuk dan disesuaikan berdasarkan kebutuhan, preferensi, dan 
nilai-nilai individu pasien, bukan sekedar berfokus pada penyakitnya 
saja. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menggambarkan PCC 
sebagai upaya untuk memposisikan pasien sebagai mitra aktif dalam 
proses perawatan, dengan tujuan untuk meningkatkan hasil 
kesehatan dan kepuasan baik pasien maupun penyedia layanan 
kesehatan. 
 
Prinsip-prinsip dasar Person-Centered Care 
Prinsip utama PCC meliputi: 
1. Menghargai dan Menghormati  

Filsafat perawatan yang berpusat pada pasien (Person-Centered 
Care - PCC) telah lama didukung oleh para ahli seperti Carl 
Rogers, yang menekankan pentingnya memandang individu dari 
perspektifnya sendiri. Dalam hal PCC, prinsip pertama adalah 
menghargai dan menghormati, yang menuntut setiap pasien 
diperlakukan sebagai individu unik dengan martabat dan haknya 
sendiri. Hal ini mencakup pengakuan atas preferensi, nilai, dan 
kebutuhan khusus mereka. 
 
Dalam mengimplementasikan prinsip ini, puskesmas dan klinik 
harus memulai dengan pelatihan staf medis dan non-medis 
dalam keterampilan komunikasi dan empati. Pelatihan ini bisa 
mencakup sesi role-playing, workshop, dan modul e-learning 
yang memfokuskan pada mendengarkan aktif, membangun 
hubungan, dan menghargai perspektif pasien. Selain itu, 
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kebijakan privasi dan kerahasiaan harus diperkuat untuk 
memastikan bahwa informasi pasien dijaga dengan ketat. 
 
Dalam praktiknya, setiap interaksi harus memulai dengan 
mengakui pasien dengan menyapa nama mereka, membuat 
kontak mata, dan menyediakan waktu yang cukup untuk setiap 
konsultasi tanpa terburu-buru. Staf harus didorong untuk 
memahami dan menghargai latar belakang etnis dan budaya 
pasien, yang bisa melibatkan pelatihan khusus tentang 
sensitivitas budaya atau penggunaan mediator budaya ketika 
diperlukan. 
 
Penerapan pendekatan menghargai dan menghormati juga 
berarti memodifikasi lingkungan klinis untuk menghormati 
privasi. Ini bisa mencakup desain ruang tunggu yang nyaman dan 
memberikan ruang konsultasi yang memungkinkan privasi dan 
keamanan. Selain itu, dokumen dan komunikasi kesehatan harus 
disesuaikan agar dapat diakses dan dimengerti oleh pasien dari 
berbagai latar belakang, dengan menyediakan terjemahan atau 
materi visual yang jelas. 
 
Dalam menilai kebutuhan pasien, alat seperti wawancara 
motivasional dan penilaian kebutuhan holistik dapat digunakan 
untuk memahami kebutuhan dan keinginan pasien secara lebih 
mendalam. Ini membantu dalam merancang rencana perawatan 
yang sesuai dengan kehidupan mereka dan mengakui mereka 
sebagai mitra dalam perawatan kesehatan mereka. 
 
Pusat kesehatan juga harus mengembangkan sistem feedback 
yang efektif di mana pasien dapat memberikan umpan balik 
tentang pengalaman mereka. Hal ini tidak hanya memungkinkan 
puskesmas dan klinik untuk terus meningkatkan layanan mereka, 
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tetapi juga memberikan pasien rasa memiliki dan validasi bahwa 
suara mereka didengar dan dihargai. 
 
PCC tidak hanya terbatas pada interaksi antara pasien dan 
penyedia layanan kesehatan, tetapi juga harus mencakup 
keterlibatan keluarga dan penjaga. Staf harus didorong untuk 
berinteraksi dengan keluarga pasien dan memasukkannya dalam 
diskusi perawatan kesehatan, selalu dengan persetujuan pasien. 
Ini membantu dalam membangun jaringan dukungan yang kuat 
untuk pasien di luar institusi kesehatan. 
 
Akhirnya, evaluasi dan pemantauan berkelanjutan harus 
dilakukan untuk memastikan bahwa prinsip menghargai dan 
menghormati dijaga dalam setiap aspek layanan puskesmas dan 
klinik. Hal ini bisa melalui audit internal, penilaian pasien, dan 
sesi refleksi reguler bagi staf untuk berbagi pengalaman dan 
belajar dari setiap kasus. Dengan demikian, pusat kesehatan 
bukan hanya tempat untuk penyembuhan fisik tetapi juga 
tempat dimana martabat dan nilai setiap individu diakui dan 
ditingkatkan. 
 

2. Keterlibatan Pasien 
Konsep keterlibatan pasien dalam perawatan kesehatan 
bukanlah ide baru; para filsuf dan ahli teori seperti Plato dan 
John Dewey telah lama mempertimbangkan peran agensi pribadi 
dalam kesehatan dan keberadaan manusia. Dalam hal modern, 
para ahli seperti Tom Kitwood, yang memperkenalkan konsep 
"person-centred care" dalam demensia, menggarisbawahi 
pentingnya melihat pasien sebagai individu dengan kebutuhan 
dan keinginan unik yang harus dihormati dan dipenuhi. 
 
Keterlibatan pasien adalah salah satu pilar dari "Person-Centered 
Care", sebuah filosofi yang mendefinisikan pasien bukan hanya 
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sebagai penerima perawatan, tetapi sebagai mitra aktif dalam 
proses pengambilan keputusan medis. Berdasarkan teori ini, 
Puskesmas dan klinik menerapkan serangkaian praktik untuk 
memastikan bahwa pasien, dan ketika sesuai, keluarga mereka, 
diundang untuk berpartisipasi aktif dalam membuat keputusan 
tentang perawatan mereka. 
 
Penerapan prinsip keterlibatan pasien dimulai dengan 
komunikasi yang efektif. Tenaga kesehatan di Puskesmas dan 
klinik harus dilatih dalam keterampilan komunikasi, termasuk 
mendengarkan secara aktif dan menyampaikan informasi medis 
dengan cara yang jelas dan empatik. Pasien diberi informasi 
lengkap tentang diagnosis, pilihan perawatan, efek samping 
potensial, dan hasil yang diharapkan. Mereka diberikan 
kesempatan untuk mengajukan pertanyaan dan mendorong 
diskusi terbuka tentang kekhawatiran atau harapan mereka. 
 
Selanjutnya, partisipasi pasien diwujudkan melalui akses ke 
rekam medis mereka. Ini memungkinkan pasien untuk melihat 
hasil tes mereka, mencatat perawatan yang telah mereka terima, 
dan memantau kemajuan mereka. Dengan demikian, mereka 
dapat lebih terlibat dalam perawatan mereka dan menjadi lebih 
bertanggung jawab atas kesehatan mereka sendiri. 
 
Untuk memudahkan pengambilan keputusan yang berkolaborasi, 
Puskesmas dan klinik menggunakan alat seperti "shared 
decision-making tools" yang visual dan interaktif. Alat-alat ini 
membantu pasien memahami pilihan mereka dan konsekuensi 
dari setiap pilihan. Melalui proses ini, pasien dan penyedia 
layanan kesehatan bekerja sama untuk mengembangkan 
rencana perawatan yang mencerminkan nilai dan tujuan pribadi 
pasien. 
 



5 
 

Selain itu, pendekatan yang berpusat pada pasien ini 
memperhitungkan faktor-faktor seperti latar belakang budaya, 
preferensi bahasa, dan nilai-nilai pribadi. Misalnya, dalam 
komunitas yang beragam, Puskesmas mungkin menyediakan 
penerjemah atau materi edukasi dalam berbagai bahasa, dan 
staf mungkin dilatih dalam kompetensi budaya untuk memahami 
dan menghormati perbedaan tersebut. 
 
Keterlibatan keluarga juga merupakan komponen penting dari 
keterlibatan pasien. Puskesmas dan klinik sering menyediakan 
sesi konseling keluarga dimana anggota keluarga dapat 
berpartisipasi dalam proses perawatan dan pengambilan 
keputusan, selalu dengan persetujuan pasien. Hal ini 
memperkuat jaringan dukungan sosial pasien dan memastikan 
bahwa keputusan yang dibuat mencerminkan keinginan pasien 
serta kebutuhan keluarga. 
 
Dalam praktiknya, penerapan keterlibatan pasien membutuhkan 
perubahan dalam struktur dan kebijakan organisasi. Puskesmas 
dan klinik harus mengadopsi model perawatan yang fleksibel 
yang memungkinkan penyesuaian rencana perawatan sesuai 
dengan umpan balik dari pasien. Hal ini mungkin memerlukan 
pelatihan ulang staf, investasi dalam teknologi informasi 
kesehatan, dan pengembangan kebijakan yang mendukung 
keterlibatan pasien dan keluarga. 
 
Keterlibatan pasien tidak hanya meningkatkan kepuasan pasien 
tetapi juga telah terbukti meningkatkan hasil kesehatan. Pasien 
yang terlibat cenderung lebih patuh terhadap rencana 
perawatan mereka dan memiliki tingkat pemulihan yang lebih 
baik. Dengan fokus pada individu, Puskesmas dan klinik dapat 
memberikan perawatan yang tidak hanya efektif secara klinis 
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tetapi juga memenuhi kebutuhan manusia yang paling dasar 
untuk dihormati, didengarkan, dan dipahami.   

3. Koordinasi dan Integrasi. 
Filsafat di balik koordinasi dan integrasi perawatan kesehatan 
bersandar pada pemikiran bahwa manusia adalah entitas yang 
kompleks dengan kebutuhan yang beragam dan saling terkait. 
Ahli teori sistem, seperti Ludwig von Bertalanffy, 
mengungkapkan bahwa untuk memahami suatu sistem, kita 
harus melihat interaksi antara bagian-bagiannya, bukan hanya 
bagian-bagiannya sendiri. Dalam hal kesehatan, hal ini berarti 
bahwa perawatan yang efektif memerlukan pendekatan holistik 
yang mengakui dan mengintegrasikan semua aspek kesehatan 
pasien. 
 
Koordinasi dan integrasi dalam perawatan kesehatan berarti 
bahwa semua penyedia layanan kesehatan yang terlibat dalam 
perawatan pasien—dokter, perawat, spesialis, dan terapis—
bekerja secara sinergis untuk mengembangkan dan 
melaksanakan rencana perawatan yang terkoordinasi. 
Pendekatan ini tidak hanya mengatasi masalah kesehatan pasien 
saat ini tetapi juga mempertimbangkan faktor-faktor lain seperti 
kesehatan mental, dukungan sosial, dan kebutuhan jangka 
panjang. 
 
Penerapan koordinasi dan integrasi perawatan di Puskesmas dan 
klinik dimulai dengan pembentukan tim perawatan kesehatan 
yang inklusif. Setiap anggota tim, dari dokter hingga staf 
administrasi, dilatih untuk memahami dan menghargai 
kontribusi rekan timnya serta mengakui pentingnya komunikasi 
yang terbuka dan berkelanjutan. Pemimpin tim perawatan 
bertanggung jawab untuk memastikan bahwa semua anggota 
tim berkomunikasi secara efektif, dan bahwa informasi tentang 
perawatan pasien dibagikan secara tepat waktu dan akurat. 
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Sistem informasi kesehatan elektronik (Electronic Health 
Records, EHR) memainkan peran kunci dalam koordinasi dan 
integrasi. EHR yang terintegrasi memungkinkan pertukaran 
informasi yang mulus antara berbagai penyedia layanan 
kesehatan dan memastikan bahwa setiap anggota tim memiliki 
akses ke informasi terbaru tentang perawatan pasien. Hal ini 
menghilangkan redundansi dan meminimalkan risiko kesalahan 
medis. 
 
Untuk transisi yang mulus antara berbagai tingkat perawatan, 
Puskesmas dan klinik harus mengembangkan protokol yang jelas 
untuk transfer pasien. Ini termasuk rencana perawatan yang 
terperinci, yang dibagikan dengan fasilitas atau penyedia layanan 
kesehatan berikutnya dan juga dengan pasien serta keluarganya. 
Pasien dan keluarga diberikan pendidikan tentang apa yang 
diharapkan selama transisi dan bagaimana mereka dapat 
mengelola perawatan sendiri. 
 
Pendidikan dan pelatihan pasien adalah komponen penting 
lainnya dari koordinasi dan integrasi perawatan. Pasien diberi 
sumber daya dan pelatihan untuk mengelola kondisi kesehatan 
mereka sendiri sejauh mungkin, yang dikenal sebagai 
manajemen diri. Hal ini tidak hanya meningkatkan hasil 
kesehatan tetapi juga memberdayakan pasien dan membuat 
mereka lebih terlibat dalam perawatan mereka. 
 
Pengukuran dan penilaian hasil adalah penting untuk 
memastikan bahwa praktek koordin 

4. Informasi, Komunikasi, dan Edukasi  
Filsafat kesehatan modern menekankan pentingnya pasien 
sebagai pusat dalam pengambilan keputusan terkait perawatan 
kesehatan mereka. Menurut teori seperti yang dikemukakan 
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oleh Emanuel and Emanuel, ada empat model utama hubungan 
antara dokter dan pasien: model paternalistik, model informatif, 
model interpretatif, dan model deliberatif. Dalam hal Informasi, 
Komunikasi, dan Edukasi, model deliberatif merupakan yang 
paling mendukung Person-Centered Care, di mana dokter 
berperan sebagai guru atau teman yang membantu pasien 
memahami informasi kesehatan dan mengambil keputusan 
berdasarkan nilai-nilai yang mereka anut. 
 
Penerapan prinsip Informasi, Komunikasi, dan Edukasi di 
Puskesmas dan klinik melibatkan beberapa langkah konkret. 
Pertama, pasien diberikan informasi yang lengkap dan mudah 
dipahami mengenai diagnosis, opsi perawatan, efek samping 
yang mungkin, dan prognosis. Informasi ini harus disampaikan 
dalam bahasa yang jelas, menghindari jargon medis, dan 
menyesuaikan dengan tingkat literasi kesehatan pasien. 
 
Komunikasi yang efektif memerlukan waktu dan kesabaran. 
Profesional kesehatan perlu memastikan bahwa informasi telah 
dipahami, bukan hanya disampaikan. Ini berarti mengajukan 
pertanyaan terbuka, mendengarkan dengan empati, dan 
memverifikasi pemahaman pasien. Klinik dan Puskesmas dapat 
menggunakan alat bantu visual, seperti brosur atau aplikasi 
seluler, untuk membantu pasien memvisualisasikan kondisi dan 
perawatan mereka. 
 
Edukasi pasien adalah proses berkelanjutan, bukan hanya sesi 
informasi satu arah. Pasien harus diberi kesempatan untuk 
mengajukan pertanyaan dan menyatakan kekhawatiran mereka 
kapan saja. Ini menuntut ketersediaan sumber daya seperti 
hotline atau platform komunikasi digital yang memungkinkan 
pertukaran informasi yang cepat dan mudah. 
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Penerapan teknologi informasi kesehatan, seperti rekam medis 
elektronik yang dapat diakses pasien, membantu memperkuat 
transparansi dan keterlibatan pasien. Fitur ini memungkinkan 
pasien untuk mengakses hasil tes mereka, catatan konsultasi, 
dan rencana perawatan kapan saja, yang meningkatkan 
keterlibatan dan otonomi mereka. 
 
Dalam memastikan bahwa pendidikan kesehatan efektif, 
Puskesmas dan klinik perlu menyediakan materi pendidikan yang 
sesuai dengan kebutuhan populasi yang mereka layani. Ini 
mungkin berarti materi yang diterjemahkan ke dalam bahasa 
lokal, atau materi yang dirancang untuk individu dengan 
berbagai tingkat kecakapan kognitif atau pendidikan. 
 
Pendidikan kesehatan juga harus inklusif, mempertimbangkan 
kebutuhan khusus dari berbagai kelompok, termasuk orang tua, 
anak-anak, atau mereka yang memiliki kebutuhan khusus. 
Program pendidikan harus dirancang untuk inklusif, 
menggunakan berbagai metode untuk memenuhi kebutuhan 
pembelajaran yang berbeda. 
 
Selain itu, pelatihan staf Puskesmas dan klinik adalah kunci untuk 
memastikan bahwa mereka memiliki keterampilan yang 
diperlukan untuk berkomunikasi secara efektif. Ini termasuk 
pelatihan dalam komunikasi interkultural, pendidikan kesehatan 
pasien, dan penggunaan teknologi informasi kesehatan. 
 
Pendekatan PCC yang berfokus pada informasi, komunikasi, dan 
edukasi membutuhkan perubahan budaya dalam praktik 
kesehatan. Ini berarti memprioritaskan waktu untuk komunikasi 
dengan pasien, menanamkan nilai-nilai empati dan kesabaran 
dalam interaksi pasien, dan secara terus-menerus mencari cara 
untuk memperbaiki proses edukasi kesehatan. 
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Secara keseluruhan, prinsip Informasi, Komunikasi, dan Edukasi 
harus dilihat sebagai fondasi dari pengalaman perawatan 
kesehatan yang positif. Penerapan prinsip ini tidak hanya 
memperkuat otonomi pasien tetapi juga membentuk hubungan 
kepercayaan dan kolaborasi antara pasien dan penyedia layanan 
kesehatan, yang pada akhirnya meningkatkan kualitas perawatan 
kesehatan dan kepuasan pasien. 

5. Kenyamanan Fisik 
Kenyamanan fisik dalam hal perawatan kesehatan merupakan 
elemen esensial yang sering ditekankan oleh para ahli dan filsuf 
perawatan kesehatan. Florence Nightingale, seorang pelopor 
dalam keperawatan modern, menekankan pentingnya 
lingkungan yang bersih, tenang, dan memiliki ventilasi yang baik 
dalam penyembuhan pasien. Dia percaya bahwa faktor-faktor 
lingkungan secara signifikan mempengaruhi proses 
penyembuhan. Dalam era kontemporer, konsep seperti 'desain 
berbasis bukti' dalam perawatan kesehatan telah mengambil ide-
ide ini dan mengaplikasikannya dalam desain fisik Puskesmas 
dan klinik untuk mendukung kenyamanan dan pemulihan pasien. 
 
Untuk menerapkan prinsip kenyamanan fisik, Puskesmas dan 
klinik perlu mempertimbangkan beberapa aspek penting: 
 
a. Desain dan Tata Letak 

Puskesmas dan klinik harus didesain dengan 
mempertimbangkan alur pasien, mulai dari pintu masuk 
hingga ruang perawatan. Desain interior harus menciptakan 
suasana yang tenang dan menyembuhkan, dengan 
penggunaan warna dan bahan yang menenangkan. 
Pencahayaan alami harus dimaksimalkan, dan pencahayaan 
buatan harus disesuaikan untuk menghindari silau dan 
menciptakan suasana yang hangat dan menenangkan. 
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b. Privasi 

Setiap pasien memiliki hak atas privasi. Partisi di ruang 
tunggu dan ruang perawatan harus cukup untuk 
memberikan privasi bagi pasien sambil memungkinkan staf 
medis untuk memantau dan mengakses pasien dengan 
mudah. Privasi juga dapat diperkuat melalui penggunaan 
teknologi seperti tirai elektronik atau kaca yang bisa 
berubah transparansi. 

 
c. Kebersihan 

Kebersihan adalah salah satu faktor paling penting dalam 
kenyamanan fisik dan pengendalian infeksi. Puskesmas dan 
klinik harus mengadopsi protokol kebersihan yang ketat, 
termasuk pembersihan dan desinfeksi berkala di semua 
area, serta penyediaan fasilitas cuci tangan dan sanitasi 
untuk pasien dan pengunjung. 

 
d. Furnitur dan Peralatan 

Furnitur seperti tempat tidur, kursi, dan meja harus dipilih 
berdasarkan kenyamanan dan kemudahan penggunaan. 
Tempat tidur yang dapat diatur tingkat kemiringannya, kursi 
dengan dukungan lumbar, dan meja yang dapat disesuaikan 
ketinggiannya dapat membantu meningkatkan kenyamanan 
pasien selama perawatan. 

 
e. Suasana yang Menenangkan 

Elemen seperti musik lembut, taman terapeutik, atau 
akuarium dapat memberikan efek menenangkan dan 
mengurangi stres bagi pasien. Mengintegrasikan elemen-
elemen alam ke dalam desain interior, seperti tanaman atau 
elemen air, juga bisa memberikan manfaat terapeutik. 
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f. Pengurangan Kebisingan 
Kebisingan dapat meningkatkan stres dan mengganggu 
istirahat. Puskesmas dan klinik harus meminimalisir 
kebisingan dengan menggunakan bahan bangunan yang 
mengurangi kebisingan, membatasi penggunaan pengeras 
suara, dan mendesain area yang tenang untuk istirahat 
pasien. 

 
g. Penyesuaian Iklim 

Sistem HVAC harus dirancang untuk menjaga suhu yang 
nyaman dan kualitas udara yang baik di seluruh fasilitas. 
Kontrol suhu individual di ruang perawatan dapat 
memungkinkan pasien untuk menyesuaikan suhu sesuai 
dengan preferensi mereka. 

 
h. Aksesibilitas 

Fasilitas harus mudah diakses oleh pasien dengan mobilitas 
terbatas. Ini termasuk pintu yang lebar, tidak adanya tangga 
atau penggunaan lift, dan kamar mandi yang dapat diakses 
kursi roda. 

 
Mengimplementasikan prinsip kenyamanan fisik di Puskesmas 
dan klinik tidak hanya meningkatkan pengalaman pasien tetapi 
juga mendukung penyembuhan dan dapat mengurangi durasi 
tinggal di fasilitas kesehatan. Pendekatan ini harus dilihat sebagai 
investasi dalam kualitas perawatan yang pada akhirnya 
mengarah pada hasil kesehatan yang lebih baik dan kepuasan 
pasien yang lebih tinggi. 
 

6. Dukungan Emosional dan Pengurangan Rasa Takut dan 
Kecemasan  
Filsafat perawatan kesehatan modern sering mengacu pada 
konsep keseluruhan kesejahteraan yang dikemukakan oleh filsuf 
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dan psikolog seperti Abraham Maslow dengan hirarki 
kebutuhannya. Maslow menekankan bahwa kebutuhan 
emosional adalah aspek penting dari kesejahteraan manusia, 
sama pentingnya dengan kebutuhan fisik. Dalam hal medis, ini 
diterjemahkan ke dalam prinsip dukungan emosional dan 
pengurangan rasa takut dan kecemasan, yang kini merupakan 
bagian integral dari model perawatan berpusat pada pasien. 
 
Penerapan prinsip ini di Puskesmas dan klinik memerlukan 
pendekatan holistik yang tidak hanya mengatasi gejala fisik 
tetapi juga memperhatikan kondisi emosional pasien. Pertama-
tama, hal ini dapat diwujudkan melalui pelatihan tenaga 
kesehatan dalam keterampilan komunikasi empati. Mereka harus 
dapat mengenali tanda-tanda distress emosional dan 
menanggapi dengan cara yang mendukung dan memvalidasi 
perasaan pasien. 
 
Kedua, puskesmas dan klinik harus menyediakan akses ke 
layanan konseling atau psikologi bagi pasien yang membutuhkan. 
Ini bisa berupa sesi konseling individu atau terapi kelompok, 
serta program dukungan pasien yang dapat membantu 
mengatasi kecemasan terkait dengan kondisi kesehatan atau 
perawatan yang diterima. Layanan-layanan ini harus disesuaikan 
dengan kebutuhan khusus komunitas yang dilayani. 
 
Ketiga, untuk mengurangi rasa takut dan kecemasan, Puskesmas 
dan klinik dapat mengimplementasikan program pendidikan 
kesehatan yang menginformasikan pasien tentang apa yang 
dapat diharapkan selama perawatan. Informasi yang jelas dan 
transparan dapat membantu pasien merasa lebih terkontrol dan 
kurang cemas terhadap proses perawatan mereka. 
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Keempat, mendesain lingkungan Puskesmas dan klinik untuk 
menjadi lebih ramah dan tidak mengintimidasi juga penting. 
Penggunaan warna yang menenangkan, pencahayaan yang 
lembut, dan ruang tunggu yang nyaman bisa membantu 
mengurangi kecemasan dan membuat pasien serta keluarganya 
merasa lebih nyaman. 
 
Kelima, pendekatan keluarga-sentris harus diterapkan, di mana 
keluarga diakui sebagai bagian penting dari tim perawatan. 
Mereka harus dilibatkan dalam proses perawatan dan diberi 
informasi yang cukup, serta dukungan emosional yang mereka 
butuhkan untuk menghadapi tekanan dari kondisi kesehatan 
anggota keluarganya. 
 
Keenam, penerapan teknologi kesehatan digital, seperti aplikasi 
seluler untuk manajemen stres dan kecemasan, juga bisa 
menjadi alat pendukung. Aplikasi ini dapat menyediakan teknik 
relaksasi, meditasi, dan pelatihan pernapasan yang dapat pasien 
gunakan di rumah. 
 
Ketujuh, Puskesmas dan klinik harus memiliki jalur rujukan yang 
jelas bagi pasien yang memerlukan intervensi emosional lebih 
lanjut. Kemitraan dengan praktisi kesehatan mental di komunitas 
dapat memastikan bahwa pasien mendapatkan dukungan yang 
diperlukan. 
 
Terakhir, feedback dan evaluasi berkelanjutan dari pasien 
mengenai efektivitas dukungan emosional yang diberikan adalah 
krusial. Melalui survey kepuasan pasien dan sesi feedback rutin, 
puskesmas dan klinik dapat menyesuaikan praktik mereka untuk 
memenuhi kebutuhan emosional pasien secara lebih efektif. 
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Dengan memadukan pemahaman teoretis tentang pentingnya 
dukungan emosional dari para ahli dengan implementasi praktis 
di lapangan, Puskesmas dan klinik dapat secara signifikan 
mengurangi kecemasan dan meningkatkan pengalaman 
perawatan kesehatan bagi pasien dan keluarga mereka. 
 

7. Keterlibatan Keluarga dan Teman 
Konsep keterlibatan keluarga dan teman dalam perawatan 
pasien telah lama dikenal dalam teori kedokteran dan psikologi. 
Filsuf kuno seperti Hippocrates telah menekankan pentingnya 
dukungan sosial dalam proses penyembuhan. Di era modern, 
teori sistem keluarga oleh Murray Bowen dan Salvador Minuchin 
menunjukkan bahwa kesehatan individu tidak dapat dipisahkan 
dari hal hubungan keluarganya. Dukungan ini terbukti penting, 
terutama dalam pengaturan Puskesmas dan klinik, tempat 
perawatan kesehatan primer sering menjadi titik pertama dalam 
perjalanan kesehatan pasien. 
 
Penerapan keterlibatan keluarga dan teman dalam perawatan 
pasien di Puskesmas dan klinik dapat dilihat sebagai serangkaian 
tindakan yang saling terkait, dimulai dengan pengakuan keluarga 
sebagai mitra. Dengan persetujuan pasien, keluarga dilibatkan 
dalam rapat multidisiplin, di mana mereka dapat berkontribusi 
pada pengembangan rencana perawatan dan membantu dalam 
pengambilan keputusan. Misalnya, dalam kasus pengelolaan 
penyakit kronis, keluarga dapat membantu memantau 
kepatuhan terhadap rencana perawatan dan mengidentifikasi 
masalah yang mungkin menghambat pemulihan pasien. 
 
Dalam mengimplementasikan ini, staf Puskesmas dan klinik perlu 
dilatih dalam komunikasi yang efektif dan sensitif budaya, 
memastikan bahwa informasi disampaikan dengan cara yang 
dapat dipahami oleh semua pihak. Penyedia layanan kesehatan 
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harus menyediakan informasi yang lengkap dan jelas mengenai 
kondisi, opsi perawatan, dan ekspektasi hasil, sehingga keluarga 
dapat memberikan dukungan yang tepat. 
 
Selain itu, kebijakan privasi dan kerahasiaan harus diperhatikan 
dengan ketat. Keluarga dan teman hanya boleh dilibatkan dalam 
diskusi yang berkaitan dengan perawatan jika pasien 
memberikan izin. Ini menunjukkan rasa hormat terhadap 
otonomi pasien dan memastikan bahwa pasien 
mempertahankan kontrol atas informasi kesehatan pribadinya. 
 
Fasilitas Puskesmas dan klinik juga harus ramah keluarga, dengan 
ruang tunggu yang nyaman dan akses ke sumber daya komunitas 
yang bisa mendukung keluarga. Program seperti konseling untuk 
keluarga, dukungan untuk pengasuhan anak selama kunjungan 
klinik, dan jadwal kunjungan yang fleksibel dapat membuat 
perbedaan besar dalam melibatkan keluarga. 
 
Puskesmas dan klinik juga perlu memfasilitasi keluarga dan 
teman dalam memberikan dukungan praktis dan emosional 
kepada pasien. Hal ini bisa termasuk pelatihan tentang cara 
merawat pasien di rumah atau menyediakan informasi tentang 
layanan dukungan di komunitas. Dengan demikian, peran 
keluarga diperluas dari sekadar pengunjung menjadi rekan 
dalam perawatan. 
 
Selain itu, transisi perawatan, seperti saat pasien pulang dari 
Puskesmas atau dirujuk ke spesialis, harus melibatkan keluarga 
untuk memastikan bahwa mereka memahami semua instruksi 
dan siap untuk mendukung pasien di rumah. Fasilitator 
perawatan atau koordinator kasus dapat memainkan peran 
penting dalam memastikan bahwa keluarga terlibat dan 
memahami setiap langkah dari proses perawatan. 
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Keterlibatan keluarga dan teman tidak hanya berdampak positif 
pada pengalaman pasien selama perawatan tetapi juga dapat 
meningkatkan hasil kesehatan secara keseluruhan. Studi telah 
menunjukkan bahwa dukungan sosial yang kuat berkorelasi 
dengan pemulihan yang lebih cepat, peningkatan kepatuhan 
terhadap rencana perawatan, dan pengurangan risiko 
komplikasi. Dengan demikian, Puskesmas dan klinik yang 
mengadopsi pendekatan ini tidak hanya memberikan perawatan 
yang lebih holistik tetapi juga berkontribusi pada sistem 
kesehatan yang lebih berkelanjutan dan efektif secara biaya. 
 

8. Kontinuitas dan Transisi 
Filsafat kontinuitas dan transisi dalam perawatan kesehatan 
menggambarkan sebuah perjalanan yang dinamis, di mana 
pasien berpindah dari satu tahap perawatan ke tahap lain. 
Konsep ini bukan hanya tentang transfer fisik, tetapi juga tentang 
kesinambungan filosofis dan psikologis yang mendalam, yang 
telah ditekankan oleh teoretikus seperti Judith R. Lave dan 
Wenger (1991) dalam teori praktik sosial mereka, yang 
menyatakan bahwa belajar dan adaptasi adalah proses sosial 
yang terus menerus. 
 
Dalam hal Puskesmas dan klinik, prinsip ini mencerminkan 
kebutuhan akan pendekatan holistik yang memastikan bahwa 
pasien merasa terhubung dan terinformasi sepanjang perjalanan 
perawatan mereka. Penerapan prinsip ini melibatkan beberapa 
langkah kritis: 
 
a. Perencanaan Transisi yang Komprehensif 

Setiap pasien harus memiliki rencana transisi yang 
dipersonalisasi yang dibuat bersama oleh pasien, keluarga, 
dan tim perawatan. Rencana ini harus mencakup penilaian 
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kebutuhan pasien, tujuan perawatan yang jelas, dan 
langkah-langkah yang diperlukan untuk mencapai tujuan 
tersebut. Rencana harus fleksibel untuk menyesuaikan 
dengan perubahan kondisi pasien. 

 
b. Komunikasi yang Jelas dan Terbuka 

Komunikasi antara pasien, keluarga, dan tim perawatan 
harus terjadi secara terbuka dan berkesinambungan. Pasien 
harus diberitahu tentang setiap aspek perawatan mereka, 
termasuk apa yang diharapkan selama transisi. 
Menggunakan bahasa yang jelas dan menghindari jargon 
medis adalah kunci untuk memastikan pemahaman. 

 
c. Pendidikan Pasien dan Keluarga 

Pendidikan pasien adalah fondasi dari kesinambungan 
perawatan. Pasien dan keluarga harus dilengkapi dengan 
pengetahuan dan sumber daya untuk mengelola kondisi 
kesehatan mereka. Sesi edukasi dapat meliputi pengelolaan 
obat, pengenalan kepada tim perawatan baru, dan 
informasi tentang tindak lanjut yang diperlukan. 

 
d. Koordinasi Antara Penyedia Layanan Kesehatan 

Pusat kesehatan harus berfungsi sebagai penghubung 
dalam koordinasi antar penyedia layanan kesehatan. Hal ini 
mencakup pengaturan rujukan, transfer catatan medis, dan 
komunikasi efektif antara tim perawatan primer dan 
sekunder. 

 
e. Menggunakan Teknologi untuk Mendukung Transisi 

Sistem informasi kesehatan elektronik yang terintegrasi 
dapat memainkan peran kunci dalam mendukung transisi 
yang mulus. Teknologi ini memungkinkan akses instan ke 
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catatan kesehatan pasien, yang memastikan bahwa semua 
anggota tim perawatan memiliki informasi terkini. 

 
f. Dukungan Emosional 

Perubahan dapat menimbulkan kecemasan. Dukungan 
psikososial, seperti konseling atau kelompok dukungan, 
harus tersedia untuk membantu pasien dan keluarga 
mengatasi ketidakpastian dan stres yang mungkin terjadi 
selama transisi. 

 
g. Feedback dan Evaluasi 

Evaluasi berkelanjutan dari proses transisi penting untuk 
identifikasi dan perbaikan area yang memerlukan perhatian. 
Feedback dari pasien dan keluarga adalah bagian penting 
dari proses evaluasi ini. 

 
h. Dukungan Berkelanjutan 

Puskesmas dan klinik harus menyediakan sumber daya yang 
dapat diakses oleh pasien setelah transisi, termasuk akses 
ke dukungan medis dan psikososial. 

 
i. Keterlibatan Multi-Disiplin 

Tim perawatan harus melibatkan berbagai disiplin ilmu 
untuk mengatasi semua aspek kebutuhan pasien, termasuk 
aspek medis, sosial, dan emosional. 

 
j. Membangun Kemitraan: 

Memandang pasien sebagai mitra dalam perawatan 
memastikan bahwa mereka aktif terlibat dan berkontribusi 
terhadap proses perawatan kesehatan mereka sendiri. 

 
Dalam mengadopsi prinsip kontinuitas dan transisi ini, 
Puskesmas dan klinik tidak hanya meningkatkan kepuasan pasien 
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dan hasil klinis tetapi juga memperkuat sistem perawatan 
kesehatan yang lebih responsif dan bertanggung jawab terhadap 
kebutuhan pasien. Penerapan prinsip ini membutuhkan 
komitmen yang kuat dari semua level organisasi kesehatan, 
mulai dari pengambil kebijakan hingga penyedia layanan 
kesehatan di lapangan. 

 
Manfaat Person-Centered Care bagi pasien dan penyedia layanan 
kesehatan 
Perawatan yang berpusat pada pasien (Person-Centered Care, PCC) 
mendapat inspirasi dari filosofi kuno yang mendalam, termasuk 
pemikiran filosof Tiongkok yang menekankan harmoni dan 
keseimbangan dalam semua aspek kehidupan. Confucius, misalnya, 
mengajarkan tentang pentingnya menghormati individu dan 
pentingnya peran masyarakat dalam mendukung kesejahteraan setiap 
orang. Konsep PCC sejalan dengan ajaran ini, karena memandang 
pasien sebagai individu unik yang harus dihormati dan diperlakukan 
dengan martabat. 
 
Manfaat PCC bagi pasien tercermin dalam peningkatan kepuasan dan 
kesejahteraan mereka. Filosofi Taoisme, dengan prinsipnya tentang 
mengalir bersama alam dan mengenali kebutuhan individu, mirip 
dengan prinsip PCC yang menekankan pada pendekatan perawatan 
yang disesuaikan. Pasien yang merasa dihargai dan dipahami 
cenderung mengalami penurunan stres dan kecemasan, yang secara 
langsung dapat mempengaruhi hasil kesehatan yang positif dan 
kepatuhan terhadap rencana perawatan. 
 
Dari perspektif penyedia layanan kesehatan, PCC membawa kepuasan 
kerja yang lebih tinggi dan mengurangi kelelahan emosional. Seperti 
ajaran Laozi tentang pentingnya 'wu wei' atau 'tindakan tanpa usaha 
yang dipaksakan', PCC menuntut pendekatan yang lebih alami dan 
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intuitif dalam perawatan kesehatan, di mana penyedia layanan 
kesehatan bekerja dengan pasien, bukan atas mereka. 
 
Penerapan PCC di Puskesmas dan klinik memerlukan perubahan yang 
melibatkan keseluruhan sistem dan budaya. Ini dimulai dengan 
pendidikan dan pelatihan bagi staf kesehatan untuk mengembangkan 
kemampuan mendengarkan yang empatik dan komunikasi yang 
efektif, sebuah resonansi dari prinsip Confucian tentang pentingnya 
pendidikan sebagai alat untuk mencapai harmoni. 
 
Koordinasi perawatan menjadi vital, di mana seperti konsep 'Qi' yang 
mengalir melalui semua makhluk hidup, informasi pasien harus 
mengalir secara bebas dan efisien di antara berbagai penyedia 
layanan untuk memastikan perawatan yang terkoordinasi dan holistik. 
 
Pengelolaan lingkungan fisik Puskesmas dan klinik juga tidak kalah 
pentingnya. Dalam Taoisme, kenyamanan dan harmoni lingkungan 
dapat membantu mengalirkan energi positif, yang pada gilirannya 
meningkatkan kenyamanan fisik dan kesejahteraan pasien. 
 
Mengurangi rasa takut dan kecemasan pasien melalui dukungan 
emosional mencerminkan filosofi Tiongkok tentang keharmonisan 
antara pikiran dan tubuh. Sementara itu, keterlibatan keluarga dan 
teman dalam perawatan pasien mengingatkan kita pada nilai-nilai 
Konfusian tentang pentingnya keluarga dan komunitas dalam 
mendukung individu. 
 
Kontinuitas dan transisi perawatan yang lancar memastikan bahwa 
pasien merasa didukung tidak hanya selama mereka berada di 
Puskesmas atau klinik tetapi juga ketika mereka berpindah antara 
berbagai tingkat perawatan. Ini serupa dengan konsep perjalanan 
yang terus menerus dalam kehidupan yang diajarkan dalam Taoisme, 
di mana setiap tahap harus dijalani dengan dukungan dan panduan. 
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Dengan mengekstrapolasi prinsip-prinsip ini ke dalam praktik klinis, 
PCC di Puskesmas dan klinik tidak hanya meningkatkan hasil 
kesehatan tetapi juga merawat jiwa manusia dalam prosesnya, 
sebuah resonansi yang kuat dengan humanisme filosofis Tiongkok. 
PCC, dengan demikian, mengambil bentuk perawatan kesehatan yang 
lebih holistik dan berkelanjutan, memberikan manfaat bagi semua 
pihak yang terlibat dan memajukan visi perawatan kesehatan yang 
lebih seimbang dan harmonis. 
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Bab 2: Mengevaluasi Penerapan Person-Centered Care di Puskesmas 
dan klinik 
 
Dalam bab ini, kita akan mengeksplorasi metodologi yang digunakan 
untuk menilai efektivitas penerapan PCC, mengidentifikasi indikator 
keberhasilan, dan menggali studi kasus untuk memahami aplikasi 
teori ini dalam praktik. 
 
Metodologi penilaian 
Metodologi penilaian dalam hal Person-Centered Care (PCC) 
memerlukan integrasi pendekatan kualitatif dan kuantitatif untuk 
menghasilkan pemahaman yang mendalam dan menyeluruh tentang 
praktek dan hasilnya. Filosof Yunani kuno, Aristoteles, mengajarkan 
kita tentang 'mean emas' - menemukan keseimbangan antara dua 
ekstrem. Ini dapat diterapkan dalam metodologi kita: keseimbangan 
antara data kualitatif, yang memberikan hal dan pemahaman 
mendalam, dan data kuantitatif, yang memberikan bukti nyata dan 
ukuran yang objektif. 
 
Metode Kualitatif 
Dalam menggunakan pendekatan kualitatif, kita menelusuri jejak 
Confucius yang menekankan pentingnya memahami individu. 
Wawancara mendalam dengan pasien dan staf menawarkan 
wawasan tentang pengalaman dan persepsi mereka terhadap PCC, 
mirip dengan bagaimana Socrates menggunakan dialog untuk 
mengungkap kebenaran. Pengamatan langsung dalam setting PCC 
memungkinkan kita untuk melihat interaksi dan proses perawatan 
seperti yang terjadi secara alami, mengingatkan pada metode 
fenomenologi yang digunakan oleh filosof Edmund Husserl, di mana 
pengalaman subjektif dianalisis untuk memahami esensi fenomena 
tersebut. 
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Analisis dokumen, seperti rencana perawatan dan catatan medis, 
dapat mengungkapkan bagaimana prinsip PCC diintegrasikan ke 
dalam praktik dokumentasi. Ini serupa dengan metode hermeneutika, 
yang digunakan oleh filosof Friedrich Schleiermacher, yang 
menekankan interpretasi teks untuk memahami makna di balik kata-
kata. 
 
Metode Kuantitatif 
Pendekatan kuantitatif memberikan struktur dan objektivitas, seperti 
yang dipromosikan oleh René Descartes dengan metode skeptisisme 
yang terorganisir. Survei kepuasan pasien memberikan data numerik 
tentang persepsi pasien, sementara pengukuran kepatuhan terhadap 
rencana perawatan menawarkan indikator konkret dari tingkat 
keterlibatan pasien. Data tentang hasil kesehatan, seperti tingkat 
readmisi dan kontrol penyakit, memberikan bukti kuat tentang 
efektivitas PCC dalam meningkatkan kesehatan pasien. 
 
Kombinasi metode ini mengingatkan pada pandangan Immanuel Kant 
tentang fenomena dan noumena - bahwa pemahaman kita harus 
mencakup apa yang dapat kita ukur dan apa yang kita alami secara 
subjektif. 
 
Pendekatan Campuran 
Dengan menggabungkan metode kualitatif dan kuantitatif, kita 
menciptakan sinergi yang tercermin dalam prinsip Yin dan Yang dari 
filosofi Tiongkok - di mana elemen yang berlawanan diperlukan untuk 
keseluruhan yang harmonis. Pendekatan campuran ini 
memungkinkan kita untuk menilai PCC tidak hanya dalam hal angka 
dan statistik tetapi juga dalam hal manusia yang kompleks dan 
pengalaman mereka yang beragam. 
 
Pendekatan holistik ini juga mencerminkan pandangan filosof India, 
Jiddu Krishnamurti, yang berargumen bahwa pengamatan tanpa 
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evaluasi adalah bentuk pemahaman tertinggi. Melalui pengumpulan 
data kualitatif, kita mengamati tanpa prasangka, sementara melalui 
analisis kuantitatif, kita mengevaluasi dan mengukur. 
 
Sebagai kesimpulan, metodologi penilaian untuk PCC adalah tentang 
menemukan harmoni dalam keragaman pendekatan. Dari wawancara 
yang mendalam hingga survei yang terstruktur, dari pengamatan 
langsung hingga analisis statistik, kita memanfaatkan kekayaan 
perspektif untuk mendapatkan pemahaman yang paling lengkap 
tentang bagaimana PCC diterapkan dan dampaknya terhadap pasien 
dan penyedia layanan kesehatan. Dengan cara ini, kita tidak hanya 
menghormati individualitas pasien tetapi juga mendekati perawatan 
kesehatan dengan rasa hormat dan keingintahuan yang sama yang 
telah ditunjukkan oleh para filsuf selama berabad-abad. 
 
Indikator keberhasilan Person-Centered Care 
Person-Centered Care (PCC) adalah pendekatan dalam pelayanan 
kesehatan yang mengakui pasien sebagai individu dengan hak dan 
kebutuhan yang unik. PCC mengandalkan komunikasi dua arah antara 
pasien dan penyedia layanan kesehatan, menghormati preferensi dan 
nilai-nilai pasien, dan melibatkan pasien dalam pengambilan 
keputusan perawatan. Konsep ini berakar pada tradisi filosofis kuno 
dan dipengaruhi oleh pemikiran humanistik modern yang 
menempatkan manusia di pusat pertimbangan moral dan praktik. 
 
Pengalaman Pasien 
 
Pengalaman pasien adalah inti dari PCC dan mungkin merupakan 
indikator yang paling penting dalam menilai keberhasilan praktik ini. 
Hal ini mencakup perasaan pasien tentang perawatan yang mereka 
terima, bagaimana mereka diperlakukan oleh staf kesehatan, dan 
kesesuaian perawatan dengan preferensi dan kebutuhan individu 
mereka.  
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Filsuf Yunani kuno seperti Plato dan Aristoteles membahas konsep 
'eudaimonia', yang sering diterjemahkan sebagai 'kebahagiaan' atau 
'kesejahteraan'. Dalam hal PCC, 'eudaimonia' bisa dianalogikan 
dengan tujuan akhir dari pengalaman pasien yang optimal, di mana 
pasien tidak hanya mencapai kesehatan fisik tetapi juga kepuasan dan 
kesejahteraan emosional. 
 
Pendekatan holistik ini diperkuat oleh teori-teori modern seperti 
model biopsikososial yang diusulkan oleh George Engel, yang 
mengakui bahwa kesehatan meliputi aspek biologis, psikologis, dan 
sosial. Dalam praktek PCC, ini berarti bahwa pengalaman pasien 
diukur bukan hanya dari hasil medis tetapi juga dari kesehatan mental 
dan dukungan sosial yang mereka rasakan. 
 
Kepuasan Pasien dan Keluarga 
 
Kepuasan pasien dan keluarga sering kali dijadikan ukuran pertama 
dan paling langsung dalam mengevaluasi keberhasilan PCC. Filsuf 
Yunani Aristoteles berbicara tentang eudaimonia, atau 
'kesejahteraan', sebagai tujuan utama dalam hidup. Dalam hal PCC, 
eudaimonia dapat ditafsirkan sebagai kesejahteraan pasien yang 
dicapai melalui perawatan yang memenuhi kebutuhan dan harapan 
mereka. Survei kepuasan pasien, wawancara keluarga, dan feedback 
langsung adalah beberapa cara untuk mengukur indikator ini. 
 
Kepatuhan Pasien terhadap Rencana Perawatan 
 
Kepatuhan terhadap rencana perawatan mencerminkan seberapa 
baik pasien memahami dan setuju dengan rencana perawatan 
mereka. Filsuf Jerman, Immanuel Kant, dengan teorinya tentang 
otonomi, menekankan pentingnya tindakan yang diambil dengan 
penuh kesadaran dan kehendak bebas. Dalam PCC, pasien yang 
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terinformasi dan terlibat adalah lebih cenderung untuk mengikuti 
rencana perawatan, karena mereka telah aktif berpartisipasi dalam 
proses pengambilan keputusan. 
 
Penurunan Angka Readmisi ke Puskesmas dan Klinik 
 
Readmisi yang berulang sering kali dianggap sebagai indikator kualitas 
perawatan yang buruk. Penurunan angka readmisi bisa menunjukkan 
bahwa pasien menerima perawatan yang efektif dan mendukung 
selama kunjungan pertama. Filosof Cina, Sun Tzu, dalam "The Art of 
War", menekankan pentingnya strategi dan perencanaan yang tepat. 
PCC membutuhkan perencanaan perawatan yang proaktif dan 
pencegahan, selaras dengan prinsip Sun Tzu, untuk mengurangi 
kebutuhan akan readmisi. 
 
Kualitas Interaksi antara Pasien dan Penyedia Layanan Kesehatan 
 
Interaksi antara pasien dan penyedia layanan kesehatan adalah inti 
dari PCC. Filsuf Denmark, Søren Kierkegaard, berbicara tentang 
pentingnya komunikasi yang autentik dan menemui orang lain 
sebagai individu yang terpisah. Dalam praktek PCC, kualitas interaksi 
ini dapat ditingkatkan melalui pelatihan komunikasi yang efektif dan 
pengembangan keterampilan empati di antara staf kesehatan. 
 
Efisiensi Operasional dan Pengurangan Biaya Perawatan 
 
Efisiensi operasional mencakup optimalisasi alur kerja, pengurangan 
waktu tunggu, dan penggunaan sumber daya secara bijak. Ekonom 
Inggris, William Petty, mengembangkan konsep 'political arithmetic', 
yang menekankan pentingnya pengukuran dan analisis dalam 
meningkatkan efisiensi. Pengurangan biaya perawatan tanpa 
mengorbankan kualitas perawatan adalah bukti dari penerapan PCC 
yang efektif, mengikuti prinsip-prinsip ekonomi Petty. 
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Evaluasi Berkala 
 
Evaluasi berkala merupakan aspek penting dalam memantau dan 
meningkatkan praktik PCC. Filsuf Prancis, Henri Bergson, berbicara 
tentang pentingnya intuisi dalam memahami perubahan. Evaluasi 
yang intuitif dan berbasis data, yang memungkinkan pemahaman 
mendalam tentang dinamika PCC, adalah kunci untuk peningkatan 
berkelanjutan. 
 
Integrasi dengan Teori Ahli Terkini 
 
Ahli kesehatan modern seperti Berwick dan Murphy telah 
menekankan pentingnya desain sistem yang berpusat pada pasien 
untuk mencapai perawatan yang optimal. PCC tidak hanya mengenai 
interaksi antara pasien dan penyedia layanan kesehatan, tetapi juga 
tentang bagaimana sistem kesehatan dirancang untuk mendukung 
perawatan tersebut. 
 
Penerapan PCC di Puskesmas dan Klinik 
 
Dalam mengukur keberhasilan PCC, puskesmas dan klinik dapat 
mengadopsi teknologi informasi kesehatan untuk mengumpulkan dan 
menganalisis data secara efisien. Sistem seperti rekam medis 
elektronik dan portal pasien dapat membantu dalam mengukur 
indikator kepuasan dan kepatuhan. 
 
 
Kesimpulan 
Keberhasilan Person-Centered Care (PCC) di puskesmas dan klinik 

sebagai fasilitas layanan kesehatan primer tidak dapat diukur hanya 

dengan satu atau dua indikator; melainkan, keberhasilannya adalah 

multi-dimensi dan memerlukan pendekatan yang holistik. Mengakui 

pasien sebagai individu dengan hak dan kebutuhan yang unik, PCC 



30 
 

menekankan komunikasi dua arah yang efektif, menghormati 

preferensi dan nilai-nilai pasien, serta melibatkan pasien dalam 

pengambilan keputusan perawatan mereka. Pendekatan ini berakar 

pada tradisi filosofis kuno dan dipengaruhi oleh pemikiran humanistik 

modern, yang menempatkan manusia di pusat pertimbangan moral 

dan praktik. 

Untuk mengukur keberhasilan PCC, beberapa indikator utama harus 

dipertimbangkan, termasuk tingkat kepuasan pasien dan keluarga, 

kepatuhan pasien terhadap rencana perawatan, penurunan angka 

readmisi, kualitas interaksi antara pasien dan penyedia layanan 

kesehatan, efisiensi operasional, dan pengurangan biaya perawatan. 

Evaluasi terhadap indikator-indikator ini harus dilakukan secara 

berkala untuk memantau kemajuan dan mengidentifikasi area untuk 

peningkatan. Evaluasi yang berkelanjutan dan adaptif, didukung oleh 

filsafat yang berpusat pada manusia dan teori ahli terkini, adalah 

penting untuk mengoptimalkan perawatan kesehatan primer. 

PCC menghargai pendidikan dan pelatihan bagi staf kesehatan untuk 

mengembangkan kemampuan mendengarkan yang empatik dan 

komunikasi yang efektif, dan memastikan bahwa pasien menerima 

perawatan yang efektif dan mendukung selama kunjungan pertama 

untuk mengurangi kebutuhan akan readmisi. Pendekatan yang efisien 

dan proaktif dalam perencanaan perawatan dan pencegahan, 

mengikuti prinsip Sun Tzu, adalah penting dalam mengurangi 

readmisi yang berulang. 

Teknologi informasi kesehatan, seperti rekam medis elektronik dan 

portal pasien, dapat membantu dalam mengukur indikator kepuasan 

dan kepatuhan, dan mendukung komunikasi yang efisien antara 

pasien dan penyedia layanan kesehatan. Efisiensi operasional 

mencakup optimalisasi alur kerja, pengurangan waktu tunggu, dan 
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penggunaan sumber daya secara bijak, sementara pengurangan biaya 

perawatan tanpa mengorbankan kualitas perawatan adalah bukti dari 

penerapan PCC yang efektif. 

Dalam menerapkan PCC, kita harus mempertimbangkan kontribusi 

filosof dari berbagai belahan dunia. Misalnya, prinsip Aristoteles 

tentang eudaimonia atau 'kesejahteraan' dapat diaplikasikan dalam 

kepuasan pasien, sedangkan Kant dengan teorinya tentang otonomi, 

menekankan pentingnya tindakan yang diambil dengan penuh 

kesadaran dan kehendak bebas. Søren Kierkegaard tentang 

pentingnya komunikasi yang autentik juga relevan dalam 

meningkatkan kualitas interaksi antara pasien dan penyedia layanan 

kesehatan. 

Bab ini akan menyimpulkan dengan menekankan pentingnya evaluasi 

berkelanjutan dan penyesuaian strategi PCC. Evaluasi yang efektif dan 

responsif terhadap hasil penilaian adalah kunci untuk memastikan 

bahwa PCC tidak hanya diterapkan tetapi juga diperbaiki dan 

disesuaikan untuk memenuhi kebutuhan pasien dan penyedia 

layanan kesehatan secara dinamis. Dengan mengintegrasikan prinsip-

prinsip ini ke dalam praktik sehari-hari, kita dapat berharap untuk 

tidak hanya memenuhi tetapi juga melampaui standar perawatan dan 

meningkatkan kesejahteraan pasien dan komunitas secara 

keseluruhan. Implementasi dan evaluasi yang berkelanjutan dari PCC 

akan memastikan bahwa puskesmas dan klinik dapat merespons 

dengan cepat terhadap perubahan kebutuhan dan harapan pasien, 

sekaligus terus meningkatkan kualitas perawatan kesehatan yang 

disediakan.  
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Bab 3: Pengembangan Kebijakan Person-Centered Care di 
Puskesmas dan Klinik 
 
Dalam bab ini, kita akan membahas tentang bagaimana kebijakan 
Person-Centered Care (PCC) dirumuskan, diintegrasikan dengan 
praktik klinis, dan peran kepemimpinan dalam menerapkan kebijakan 
tersebut. Penyusunan kebijakan ini tidak hanya akan mencakup 
wawasan dari filsafat kesehatan modern tetapi juga akan mengambil 
inspirasi dari pemikiran filsuf dari berbagai belahan dunia dan konsep 
teori ahli terkini. 
 
3.1 Perumusan Kebijakan yang Mendukung Person-Centered Care 
 
Dalam merumuskan kebijakan yang mendukung Person-Centered 
Care (PCC), harus ada sinergi antara prinsip-prinsip filosofis yang 
mendalam dan metodologi praktis dari administrasi kebijakan publik. 
Berdasarkan pandangan Immanuel Kant yang mengedepankan 
imperatif kategoris, yakni menghargai manusia sebagai tujuan akhir 
dan bukan sekedar alat, kebijakan PCC harus menempatkan martabat 
dan otonomi pasien pada inti perencanaan dan pelaksanaan layanan 
kesehatan. 
 
Para ahli administrasi kebijakan publik seperti Thomas Dye 
mengartikulasikan bahwa kebijakan efektif berasal dari proses analisis 
yang cermat dan pemikiran sistematis. Ini berarti bahwa ketika 
merancang kebijakan PCC, para pembuat kebijakan harus melakukan 
penilaian yang mendalam terhadap kebutuhan pasien, potensi 
hambatan untuk mengakses perawatan, dan dinamika kekuatan 
dalam hal kesehatan. 
 
Dalam hal ini, kebijakan PCC harus menyatukan prinsip-prinsip 
bioetika kontemporer seperti otonomi, yang menegaskan hak 
individu untuk membuat keputusan terinformasi dan independen 
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tentang perawatan kesehatan mereka. Keadilan harus menjadi 
fondasi untuk memastikan bahwa akses dan kualitas layanan 
kesehatan didistribusikan secara adil di seluruh populasi, sementara 
beneficence dan non-maleficence menuntun tindakan yang 
mengutamakan kesejahteraan pasien dan menghindari bahaya. 
 
Kebijakan yang efektif juga harus responsif terhadap keragaman 
budaya dan sosial-ekonomi, sebagaimana diilustrasikan oleh Kwame 
Anthony Appiah melalui konsep 'kosmopolitanisme'. Ini 
membutuhkan pendekatan inklusif yang menghargai dan 
mengakomodasi perbedaan individu dalam aspek kebijakan dan 
praktek. 
 
Para ahli seperti Harold Lasswell menekankan pentingnya proses 
komunikasi dalam perumusan kebijakan publik. Kebijakan PCC harus 
dikomunikasikan secara efektif kepada semua pemangku 
kepentingan, termasuk pasien, penyedia layanan kesehatan, dan 
pembuat kebijakan, untuk memastikan pemahaman yang jelas dan 
komitmen terhadap tujuan-tujuan kebijakan tersebut. 
 
Selanjutnya, Charles Lindblom dan David Braybrooke dalam 'The 
Science of Muddling Through' memperkenalkan konsep 
incrementalism dalam pembuatan kebijakan, yang bisa relevan dalam 
hal PCC. Mereka berpendapat bahwa kebijakan sebaiknya diadopsi 
secara bertahap, dengan penyesuaian dan perbaikan yang 
berkelanjutan berdasarkan feedback dan hasil evaluasi. Dalam hal 
PCC, ini berarti bahwa kebijakan harus fleksibel dan adaptif, 
memungkinkan penyesuaian yang diperlukan untuk memenuhi 
kebutuhan pasien yang berubah dan dinamika layanan kesehatan. 
 
Dalam  menjamin penerapan kebijakan PCC yang efektif, harus ada 
kerangka kerja yang jelas untuk implementasi, pemantauan, dan 
evaluasi. Ini melibatkan pembentukan indikator kinerja, 
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pengumpulan data berkualitas, dan proses evaluasi yang 
berkesinambungan. 
 
Ringkasan dari prinsip-prinsip dan metodologi ini menggarisbawahi 
bahwa perumusan kebijakan PCC yang sukses memerlukan 
pendekatan yang holistik, mengintegrasikan teori filosofis dan praktek 
administrasi kebijakan publik untuk menciptakan sistem perawatan 
kesehatan yang benar-benar berpusat pada pasien dan mampu 
merespons kebutuhan mereka secara individual dan kolektif. 
 
3.2 Integrasi Kebijakan dengan Praktik Klinis 
 
Integrasi kebijakan Person-Centered Care (PCC) ke dalam praktik klinis 
bukanlah sekadar perubahan prosedural, melainkan evolusi dalam 
budaya dan struktur organisasi. Konsep ini sejalan dengan teori 
perubahan organisasi Kurt Lewin, yang menguraikan tiga tahap 
esensial: 'unfreezing', 'change', dan 'refreezing'. Dalam hal PCC, 
'unfreezing' membutuhkan identifikasi praktik yang sudah usang dan 
pembentukan kesadaran akan kebutuhan akan perawatan yang lebih 
holistik. 'Change' merupakan penerapan kebijakan dan praktik baru 
yang mendukung PCC, sementara 'refreezing' adalah proses 
mengkonsolidasikan perubahan tersebut menjadi bagian dari DNA 
organisasi. 
 
Dalam kaitannya dengan administrasi kebijakan publik, ahli seperti 
Thomas Dye berpendapat bahwa kebijakan harus merupakan refleksi 
dari nilai-nilai dan preferensi publik. Ini menekankan bahwa kebijakan 
PCC harus dikembangkan dengan mempertimbangkan nilai-nilai dan 
kebutuhan pasien serta masyarakat. Penggunaan model PDSA untuk 
implementasi kebijakan merupakan contoh aplikasi dari teori 
incrementalisme Charles Lindblom, yang menyarankan bahwa 
kebijakan sebaiknya dikembangkan melalui serangkaian perbaikan 
kecil daripada perubahan besar yang sekali jalan. 
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Don Berwick mengadvokasi pendekatan sistematis terhadap 
perbaikan kualitas dalam layanan kesehatan yang aman, efektif, 
pasien-sentris, tepat waktu, efisien, dan adil. Keterlibatan stakeholder 
dalam setiap tahap dari PDSA memastikan bahwa kebijakan PCC tidak 
hanya diterapkan tetapi juga disempurnakan berdasarkan umpan 
balik yang kontinu. 
 
Untuk memperkaya integrasi kebijakan PCC, konsep 'street-level 
bureaucracy' yang diperkenalkan oleh Michael Lipsky juga relevan. Ini 
memberi wawasan bahwa individu-individu yang berinteraksi 
langsung dengan publik—dalam hal ini, staf klinis—mempunyai 
dampak besar pada bagaimana kebijakan diimplementasikan. Karena 
itu, pelatihan dan dukungan untuk para profesional ini adalah 
esensial agar kebijakan PCC dapat dijalankan dengan efektif. 
 
Selain itu, teori 'multiple streams' oleh John Kingdon dapat 
membantu dalam memahami bagaimana masalah kesehatan, solusi 
yang mungkin, dan kondisi politik dapat berkonvergensi untuk 
menciptakan 'jendela kebijakan' yang mendukung implementasi PCC. 
Menjadi responsif terhadap momentum ini dapat memfasilitasi 
integrasi kebijakan PCC yang lebih cepat dan lebih luas dalam praktik 
klinis. 
 
Pendekatan lain dari ahli kebijakan publik seperti Harold Lasswell, 
yang mendefinisikan kebijakan publik sebagai proses yang 
berkelanjutan dari 'intelligence', 'recommendation', 'prescription', 
'invocation', 'application', 'termination', dan 'appraisal', juga dapat 
diterapkan dalam hal PCC. Setiap langkah dalam proses ini harus 
menilai dan menyesuaikan kebijakan PCC untuk memastikan bahwa 
praktik klinis terus beradaptasi dan memenuhi standar perawatan 
yang berpusat pada pasien. 
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Dengan menggabungkan pandangan para ahli ini, integrasi kebijakan 
PCC dalam praktik klinis menjadi proses yang dinamis dan adaptif 
yang menghargai masukan dari semua pemangku kepentingan, 
merangkul perubahan yang berkelanjutan, dan mengejar perbaikan 
yang konstan. Proses ini tidak hanya meningkatkan kualitas 
perawatan yang diberikan, tetapi juga memastikan bahwa perawatan 
kesehatan tetap relevan dan responsif terhadap kebutuhan pasien 
dan komunitas yang dilayaninya.. 
 
3.3 Peran Kepemimpinan dalam Menerapkan Kebijakan 
 
Kepemimpinan memiliki peran penting dalam penerapan kebijakan 
Perawatan yang Berpusat pada Pasien (PCC). Model kepemimpinan 
transformasional, yang pertama kali dikemukakan oleh James 
MacGregor Burns dan selanjutnya dikembangkan oleh Bernard M. 
Bass, menekankan pada pentingnya inspirasi dan motivasi dalam 
kepemimpinan. Model ini sangat relevan dalam penerapan PCC, di 
mana pemimpin harus berperan sebagai agen perubahan, 
memotivasi dan menginspirasi staf untuk inovasi dan dedikasi 
terhadap perawatan yang berfokus pada pasien. 
 
Di samping itu, konsep 'growth mindset' yang diperkenalkan oleh 
Carol Dweck, yang menyatakan bahwa kemampuan dapat 
berkembang melalui dedikasi dan usaha, adalah kunci dalam 
kepemimpinan di bidang kesehatan. Dengan mindset ini, tim 
kesehatan didorong untuk belajar dari kesalahan, terus berkembang, 
dan beradaptasi dengan tantangan baru. 
 
Dalam hal administrasi kebijakan publik, pemimpin di bidang 
kesehatan harus memahami dan menerapkan prinsip-prinsip 
kebijakan yang efektif. Hal ini mencakup pengembangan kebijakan 
yang responsif terhadap kebutuhan dan masukan dari berbagai 
pemangku kepentingan. Seorang ahli dalam bidang administrasi 
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kebijakan publik, seperti Paul Cairney, menekankan pentingnya 
memahami proses kebijakan yang kompleks dan pengambilan 
keputusan berdasarkan bukti. Ini melibatkan identifikasi masalah, 
penilaian opsi kebijakan, implementasi, dan evaluasi. 
 
Jürgen Habermas dengan teori tindakan komunikatifnya juga 
memberikan pandangan yang berharga dalam hal ini. Kepemimpinan 
yang baik harus mendukung dialog dan kolaborasi interdisipliner, 
mendorong diskusi yang terbuka dan partisipatif dalam proses 
pengambilan keputusan. Hal ini penting dalam merancang dan 
menerapkan kebijakan PCC yang efektif. 
 
Selain itu, pendekatan 'kebijakan dari bawah ke atas', yang 
mengikutsertakan suara dari pasien dan staf, sangat penting dalam 
pengembangan kebijakan PCC. Ini sejalan dengan konsep 'wisdom of 
crowds' oleh James Surowiecki, yang berpendapat bahwa keputusan 
yang diambil oleh kelompok yang beragam dan independen sering 
kali lebih akurat dan efektif daripada keputusan yang diambil oleh 
individu, bahkan oleh para ahli sekalipun. 
 
Pemimpin di bidang kesehatan harus, oleh karena itu, berupaya 
untuk menciptakan lingkungan yang mendukung pertukaran ide dan 
pembelajaran bersama. Mereka harus merangkul perbedaan, 
mendorong partisipasi luas dalam proses pembuatan kebijakan, dan 
berkomitmen untuk transparansi dan akuntabilitas. Kepemimpinan 
yang berorientasi pada hasil dan berfokus pada pasien, yang 
menggabungkan prinsip-prinsip kepemimpinan transformasional, 
'growth mindset', dan kebijakan publik yang efektif, dapat secara 
signifikan meningkatkan pelaksanaan dan efektivitas PCC di 
Puskesmas dan klinik. 
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Kesimpulan 
 
Kebijakan PCC yang efektif membutuhkan pemahaman yang 
mendalam tentang nilai-nilai etis, keberanian untuk menerapkan 
perubahan, dan kepemimpinan yang kuat yang dapat menginspirasi 
dan memotivasi seluruh tim kesehatan. Integrasi filsafat dari berbagai 
belahan dunia dan teori ahli terkini dapat membantu memastikan 
bahwa kebijakan tersebut tidak hanya teoretis tetapi juga praktis dan 
berkelanjutan, menciptakan sistem perawatan kesehatan yang benar-
benar berpusat pada pasien. 
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Bab 4: Komunikasi Efektif dalam Person-Centered Care 
 
Komunikasi merupakan batu penjuru dalam penerapan Person-
Centered Care (PCC). Dalam bab ini, kita akan mengeksplorasi teknik 
komunikasi dengan pasien, pentingnya mendengarkan aktif dan 
empati, serta strategi komunikasi lintas budaya, dengan menyertakan 
perspektif filsuf dari berbagai belahan dunia dan konsep teori ahli 
terkini. 
 
Teknik Komunikasi dengan Pasien 
Dalam berkomunikasi dengan pasien, kita harus menempatkan diri 
kita dalam konteks yang lebih luas dari sekadar pertukaran informasi. 
Konsep ini menggema pemikiran filsuf Yunani kuno, Socrates, yang 
mengajarkan pentingnya dialog untuk memahami dunia. Teknik 
Socratic, yang melibatkan serangkaian pertanyaan untuk menggali 
pemahaman yang lebih dalam, dapat diterapkan dalam setting 
kesehatan untuk memahami kebutuhan dan kekhawatiran pasien 
secara lebih mendalam. 
 
Selain itu, teknik komunikasi modern seperti ‘Motivational 
Interviewing’ menggabungkan pendekatan empatik dan penguatan 
otonomi pasien, sesuai dengan prinsip-prinsip PCC. Metode ini 
membantu pasien menjelajahi dan menyelesaikan ambivalensi 
mereka sendiri, memungkinkan mereka untuk lebih aktif dalam 
proses pengambilan keputusan perawatan kesehatan mereka. 
 
Mendengarkan Aktif dan Empati 
Filsuf Jerman, Martin Buber, menekankan pentingnya keberadaan 'I-
Thou' (Aku-Kamu) dalam komunikasi, yang mencerminkan hubungan 
yang mendalam dan bermakna antara dua individu. Dalam konteks 
PCC, mendengarkan aktif dan empati adalah manifestasi dari 
hubungan 'I-Thou'. Mendengarkan aktif tidak hanya tentang 
mendengar kata-kata yang diucapkan, tetapi juga memahami pesan 
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yang terkandung di baliknya. Ini berarti memperhatikan bahasa 
tubuh, nada suara, dan emosi yang tidak terucapkan. 
 
Empati, sebuah konsep yang telah lama dijelaskan oleh filsuf seperti 
David Hume, adalah tentang menempatkan diri kita dalam posisi 
orang lain. Dalam PCC, empati membantu penyedia layanan 
kesehatan untuk memahami pengalaman pasien dari perspektif 
mereka, sehingga memungkinkan respons yang lebih tepat dan 
penuh perhatian terhadap kebutuhan mereka. 
 
Komunikasi Lintas Budaya 
Di era globalisasi saat ini, komunikasi lintas budaya menjadi semakin 
penting, terutama dalam konteks kesehatan. Filsafat Konfusianisme, 
dengan penekanannya pada pentingnya memahami dan 
menghormati kebiasaan dan tradisi orang lain, memberikan wawasan 
berharga tentang bagaimana mendekati komunikasi lintas budaya 
dalam PCC. Komunikasi lintas budaya dalam PCC memerlukan 
pemahaman tentang bagaimana latar belakang budaya dapat 
mempengaruhi cara pasien memahami kesehatan, penyakit, dan 
perawatan. 
 
Seorang teoritikus komunikasi kontemporer, Edward T. Hall, 
menekankan pentingnya konteks dalam komunikasi. Dalam konteks 
PCC, hal ini berarti memperhatikan bagaimana faktor budaya, seperti 
orientasi waktu, penggunaan ruang, dan bahasa nonverbal, 
mempengaruhi cara kita berkomunikasi dengan pasien dari berbagai 
latar belakang budaya. 
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Komunikasi Efektif: Sebuah Keterampilan dan Seni 
 
Komunikasi adalah keterampilan yang dapat dipelajari, tetapi juga 
merupakan seni yang membutuhkan kesadaran diri dan kepekaan 
terhadap kebutuhan orang lain. Dalam konteks PCC, komunikasi yang 
efektif bukanlah jalur satu arah tetapi merupakan pertukaran dua 
arah yang menghargai pasien sebagai individu dengan perspektif, 
nilai, dan kebutuhan unik mereka sendiri. 
 
Teknik Komunikasi yang Menghormati Individu 
 
Untuk berkomunikasi secara efektif, penyedia layanan kesehatan 
harus mengembangkan keterampilan seperti kemampuan untuk 
bertanya secara terbuka dan inklusif, menggunakan bahasa yang 
mudah dimengerti, dan menunjukkan ketulusan dan perhatian. 
Seperti yang dikemukakan oleh filosof Yunani Plato, pencarian 
kebenaran harus dilakukan bersama; dalam praktik kesehatan, ini 
berarti pasien dan penyedia layanan kesehatan bekerja bersama 
untuk mengidentifikasi dan menanggapi kebutuhan kesehatan. 
 
Pendengaran Aktif: Jembatan Menuju Empati 
 
Mendengarkan aktif tidak hanya tentang apa yang dikatakan, tetapi 
juga bagaimana hal itu dikatakan, dan apa yang tidak dikatakan. 
Pendengaran aktif memerlukan konsentrasi penuh, pemahaman, 
respon, dan kemudian mengingat apa yang diucapkan. Hal ini 
menciptakan ruang bagi pasien untuk mengungkapkan diri mereka 
sepenuhnya, yang merupakan aspek kunci dari PCC. Empati, 
sebagaimana dijelaskan oleh Martin Buber, berakar pada konsep 'I-
Thou' relationship, di mana penyedia layanan kesehatan dan pasien 
bertemu sebagai dua manusia yang penuh, bukan sebagai subjek dan 
objek. 
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Menembus Batas Budaya 
 
Komunikasi lintas budaya dalam PCC adalah tentang memahami dan 
menavigasi perbedaan bahasa, nilai-nilai sosial, dan norma-norma 
budaya. Ini juga tentang mengakui bagaimana faktor-faktor ini dapat 
mempengaruhi persepsi kesehatan dan penyakit, serta keputusan 
tentang perawatan kesehatan. Filosof Afrika Ubuntu mengatakan, 
"Saya adalah karena kita," menggarisbawahi pentingnya komunitas 
dan hubungan. Demikian pula, dalam PCC, pengakuan akan 
keterikatan sosial dan budaya pasien penting untuk memberikan 
perawatan yang efektif. 
 
Strategi Implementasi: Mengintegrasikan Komunikasi dalam PCC 
 
Dalam menerapkan komunikasi efektif dalam PCC, Puskesmas dan 
klinik dapat mengadopsi strategi berikut: 
1. Pelatihan Komunikasi untuk Staf Kesehatan 

a. Menyediakan pelatihan teratur tentang teknik komunikasi, 
mendengarkan aktif, dan empati. 

b. Menerapkan simulasi dan role-playing untuk meningkatkan 
keterampilan komunikasi. 

2. Mengembangkan Materi Edukasi yang Inklusif 
Menciptakan materi edukasi yang mudah dipahami, tersedia 
dalam berbagai bahasa, dan sensitif terhadap budaya. 

3. Memperkuat Kebijakan Privasi dan Kerahasiaan 
Memastikan semua komunikasi dilakukan dengan menghormati 
privasi dan kerahasiaan pasien. 

4. Pendekatan Komunikasi Berlapis 
Menggunakan berbagai cara komunikasi, termasuk lisan, tertulis, 
dan visual, untuk memenuhi beragam preferensi dan kebutuhan 
pasien. 

5. Menggunakan Teknologi untuk Mendukung Komunikasi 
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Memanfaatkan rekam medis elektronik dan platform telehealth 
untuk meningkatkan keterlibatan pasien dan memudahkan 
komunikasi. 

 
Kesimpulan 
Komunikasi dalam PCC tidak hanya tentang pertukaran kata-kata 
tetapi juga tentang membangun hubungan yang mendalam dan 
penuh makna. Dengan memadukan filsafat klasik dengan teori 
modern, dan dengan memperhatikan aspek kultural yang kaya, PCC 
memungkinkan penyedia layanan kesehatan untuk lebih dari sekadar 
merawat penyakit; mereka merawat manusia secara holistik. Melalui 
komunikasi yang efektif, PCC tidak hanya meningkatkan hasil 
kesehatan tetapi juga memperkuat martabat dan rasa hormat 
terhadap kemanusiaan dalam perawatan kesehatan. 
 
Referensi 
1. Rogers, C. R. (1961). "On Becoming a Person: A Therapist's View 

of Psychotherapy". London: Constable. 
2. Miller, W. R., & Rollnick, S. (2012). "Motivational Interviewing: 

Helping People Change". New York: Guilford Press. 
3. Buber, M. (1970). "I and Thou". New York: Touchstone. 
4. Hume, D. (1748). "An Enquiry Concerning Human 

Understanding". 
5. Hall, E. T. (1976). "Beyond Culture". New York: Anchor Books. 
6. Ting-Toomey, S. (2012). "Communicating Across Cultures". New 

York: Guilford Press. 
  



46 
 

Bab 5:Pelatihan dan Pengembangan Kompetensi Tenaga Kesehatan 
 
Kurikulum Pelatihan Person-Centered Care 
 
Pengembangan kurikulum pelatihan PCC haruslah mencakup 
pendekatan holistik yang menyentuh aspek emosional, psikologis, 
dan sosial dalam perawatan kesehatan. Dalam merancang kurikulum, 
kita harus menelusuri kembali ke pemikiran filosof seperti Plato, yang 
menekankan pentingnya pengenalan diri dan pemahaman terhadap 
jiwa dalam pendidikan. Hal ini dapat diadaptasi dalam pelatihan PCC 
dengan memasukkan modul yang fokus pada pemahaman tenaga 
kesehatan tentang nilai-nilai, bias, dan cara mereka berinteraksi 
dengan pasien. 
 
Filsuf seperti Confucius mengajarkan pentingnya peran moral dan 
etika dalam masyarakat, yang dapat diintegrasikan dalam kurikulum 
PCC sebagai fondasi dari praktik kesehatan yang etis. Pelatihan ini 
harus mencakup pembelajaran tentang etika perawatan, privasi 
pasien, dan penghormatan terhadap otonomi pasien. 
 
Teori-teori modern dari ahli seperti Brené Brown, yang berbicara 
tentang kekuatan kerentanan, juga harus dimasukkan dalam 
pelatihan PCC. Hal ini memungkinkan tenaga kesehatan untuk 
mengembangkan empati dan keterampilan komunikasi yang efektif, 
yang merupakan inti dari PCC. 
 

Metode Pelatihan dan Pengembangan Staf 
Metode pelatihan dan pengembangan staf dalam konteks Person-

Centered Care (PCC) adalah aspek krusial dalam transformasi layanan 

kesehatan untuk memenuhi kebutuhan individu pasien. Pelatihan 

yang efektif tidak hanya meningkatkan kemampuan klinis tetapi juga 

memperkuat keterampilan komunikasi dan empati tenaga kesehatan. 
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Berikut adalah eksplorasi lebih mendalam terkait metode pelatihan 

dan pengembangan yang bisa diterapkan: 

1. Pembelajaran Berbasis Kasus 

Pembelajaran berbasis kasus memungkinkan tenaga kesehatan 

untuk menggali dan memecahkan masalah klinis nyata, 

mengintegrasikan teori dan praktik dalam konteks yang praktis. 

Metode ini mengikuti jejak metode Socratic, mempromosikan 

pemikiran kritis dan refleksi. Tenaga kesehatan belajar untuk 

menerapkan prinsip PCC melalui analisis kasus-kasus yang 

kompleks, seringkali melibatkan dilema etis atau keputusan 

perawatan yang sulit. Proses ini mendorong diskusi tim, 

pertukaran ide, dan pembelajaran peer-to-peer yang 

menstimulasi pertumbuhan intelektual dan profesional. 

2. Simulasi 

Simulasi adalah alat pelatihan yang berharga dalam perawatan 

kesehatan. Melalui penggunaan manekin, aktor, atau software 

komputer canggih, tenaga kesehatan dapat berlatih dan 

mengembangkan keterampilan PCC dalam lingkungan yang 

aman dan terkendali. Kesalahan yang terjadi dalam simulasi 

menjadi pelajaran berharga tanpa resiko terhadap pasien 

sebenarnya. Metode ini sangat efektif dalam mempersiapkan 

tenaga kesehatan untuk situasi darurat atau langka, di mana 

pengambilan keputusan yang cepat dan akurat adalah kunci. 

3. Pelatihan Reflektif 

Mengikuti filosofi Aristoteles tentang pentingnya refleksi dalam 

pencapaian kebijaksanaan, pelatihan reflektif mengajak tenaga 

kesehatan untuk memikirkan kembali pengalaman mereka. 
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Refleksi diri dapat membantu mereka mengidentifikasi 

bagaimana emosi dan nilai-nilai pribadi mereka mempengaruhi 

perawatan yang mereka berikan. Jurnal reflektif, sesi diskusi 

kelompok, dan sesi debriefing setelah kejadian klinis adalah 

beberapa cara di mana refleksi diri dapat diintegrasikan ke dalam 

pelatihan. 

4. Mentoring dan Coaching 

Mentoring dan coaching adalah proses yang mendukung 

pengembangan profesional melalui hubungan yang 

berkelanjutan dengan seorang mentor atau pelatih. Ini meniru 

pendekatan filosofis Laozi tentang pentingnya transmisi 

pengetahuan yang lembut dan tanpa paksaan. Mentor atau 

pelatih berperan sebagai pemandu yang memberikan saran, 

mendukung pertumbuhan profesional, dan membantu mentee 

atau coachee menemukan jawaban mereka sendiri, bukan 

memberikan solusi. 

5. Pelatihan Interprofesional 

Pendekatan interprofesional dalam pelatihan mengakui bahwa 

perawatan kesehatan adalah usaha tim dan setiap anggota tim 

memiliki peran penting dalam mendukung pasien. Melalui 

pelatihan interprofesional, tenaga kesehatan dari disiplin yang 

berbeda belajar bersama dan dari satu sama lain, memahami 

peran masing-masing, dan berkolaborasi secara efektif. Ini 

menciptakan lingkungan yang lebih kooperatif dan mengurangi 

silo antar profesi yang dapat menghambat perawatan berpusat 

pada pasien. 

Dalam penerapannya, metode pelatihan ini tidak berdiri sendiri. 

Mereka seringkali saling berinteraksi dan menguatkan satu sama lain. 
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Pembelajaran berbasis kasus bisa diikuti dengan sesi reflektif, 

sedangkan simulasi bisa diselingi dengan sesi mentoring untuk diskusi 

dan umpan balik. Pelatihan interprofesional bisa mengkombinasikan 

semua aspek tersebut, memperkaya pengalaman belajar dan 

memastikan bahwa semua anggota tim kesehatan memperoleh 

pemahaman yang mendalam tentang PCC dan bagaimana 

menerapkannya dalam praktik sehari-hari. 

 

Setiap metode memiliki kekuatan dan tantangan tersendiri, tetapi 

semua bertujuan untuk mengembangkan tenaga kesehatan yang 

tidak hanya kompeten dalam aspek teknis perawatan tetapi juga 

dalam keterampilan interpersonal dan pemahaman holistik tentang 

pasien sebagai individu unik. Dalam konteks PCC, pengembangan ini 

esensial, karena tenaga kesehatan yang terlatih dengan baik dalam 

PCC dapat memberikan perawatan yang lebih efektif, empatik, dan 

responsif terhadap kebutuhan pasien. 

Evaluasi dan Peningkatan Kompetensi Tenaga Kesehatan 
Evaluasi dan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan dalam 

konteks Person-Centered Care (PCC) adalah proses yang 

berkelanjutan dan mencakup berbagai strategi yang dirancang untuk 

mendukung pertumbuhan profesional dan memastikan bahwa 

perawatan yang diberikan sesuai dengan standar tertinggi. Strategi ini 

menggabungkan teknik introspeksi, umpan balik yang luas, penilaian 

berkelanjutan, pembelajaran yang terus menerus, serta audit dan 

sertifikasi. Mari kita bahas masing-masing secara rinci. 
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Evaluasi Diri 

Evaluasi diri adalah praktik yang mengharuskan tenaga kesehatan 

untuk meluangkan waktu secara berkala untuk merenungkan kinerja 

dan perilaku profesional mereka. Ini adalah prinsip yang sangat 

dihargai dalam filosofi, seperti yang dianjurkan oleh Socrates, "Kenali 

dirimu sendiri," yang mendorong kesadaran diri yang mendalam. 

Dalam PCC, tenaga kesehatan diminta untuk menilai bagaimana 

mereka menanggapi kebutuhan individu pasien dan bagaimana 

mereka mendukung otonomi pasien dalam perawatan. Alat seperti 

jurnal reflektif, checklist kompetensi, dan rencana pengembangan 

pribadi dapat digunakan untuk memandu proses ini. 

Feedback 360 Derajat 

Mendapatkan umpan balik dari berbagai sumber adalah penting 

dalam mengevaluasi efektivitas penerapan PCC. Konsep dialogis yang 

diutarakan oleh Martin Buber, yang menekankan hubungan timbal 

balik antara individu, beresonansi dengan proses ini. Tenaga 

kesehatan akan menerima penilaian dari rekan kerja, atasan, dan 

bawahan, serta pasien dan keluarga mereka. Hal ini tidak hanya 

membantu dalam mengidentifikasi kekuatan dan area untuk 

peningkatan tetapi juga mendukung komunikasi terbuka dan 

hubungan kerja yang lebih erat. 

Penilaian Berbasis Kompetensi 

Penilaian berbasis kompetensi mengevaluasi tenaga kesehatan 

berdasarkan kemampuan mereka untuk menerapkan keterampilan 

praktis, pengetahuan, dan sikap yang mendukung PCC. Ini melibatkan 

pengamatan langsung, uji kasus, dan penilaian yang memastikan 

bahwa tenaga kesehatan tidak hanya memiliki pemahaman teoretis 

tentang PCC tetapi juga dapat menerapkannya dalam situasi nyata. 
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Tools seperti OSCE (Objective Structured Clinical Examination) dapat 

sangat berguna dalam konteks ini 

Pengembangan Profesional Berkelanjutan 

Seperti filsafat pendidikan yang diadvokasi oleh John Dewey, 

pembelajaran harus bersifat progresif dan berkelanjutan. Tenaga 

kesehatan harus memiliki akses ke pelatihan, seminar, dan konferensi 

yang memungkinkan mereka untuk tetap up-to-date dengan praktik 

terbaik dan inovasi dalam PCC. Pembelajaran online, modul 

pelatihan, dan kemitraan dengan lembaga pendidikan dan profesional 

dapat memfasilitasi ini. Ini juga mencakup pembelajaran 

interprofesional, di mana tenaga kesehatan dari berbagai disiplin ilmu 

belajar bersama dan dari satu sama lain. 

Audit dan Review Praktik 

Audit dan review praktik adalah proses rutin yang memeriksa apakah 

standar PCC diadopsi dan diikuti secara konsisten. Ini bisa melibatkan 

pemeriksaan catatan pasien, prosedur kebijakan, dan wawancara 

dengan staf dan pasien. Audit membantu dalam memastikan adanya 

keselarasan antara praktek yang ada dengan prinsip-prinsip PCC dan 

mengidentifikasi area yang memerlukan peningkatan. 

Program Sertifikasi 

Program sertifikasi dalam PCC adalah cara untuk mengakui dan 

memberikan penghargaan kepada tenaga kesehatan yang telah 

mencapai tingkat keahlian tertentu. Sertifikasi ini, yang mungkin 

melalui badan profesional atau lembaga pendidikan, berfungsi untuk 

menetapkan standar kompetensi dan memberikan insentif bagi 

tenaga kesehatan untuk mengembangkan keahlian mereka dalam 
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PCC. Sertifikasi juga meningkatkan kredibilitas profesional dan dapat 

memperkuat komitmen terhadap praktik PCC. 

Dalam mengevaluasi dan meningkatkan kompetensi tenaga 

kesehatan dalam PCC, penting untuk mengingat bahwa proses ini 

bukan hanya tentang menilai 'apa' yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan, tetapi juga 'bagaimana' dan 'mengapa' mereka melakukan 

tindakan tersebut. Ini adalah pendekatan yang memerlukan 

pemahaman mendalam tentang nilai-nilai PCC dan kemampuan 

untuk menerapkannya dalam praktik sehari-hari. Dengan demikian, 

evaluasi dan peningkatan kompetensi adalah tentang menciptakan 

budaya di mana tenaga kesehatan secara konsisten didorong untuk 

berkembang dan di mana kualitas perawatan pasien selalu menjadi 

prioritas. 

Dengan menggabungkan prinsip-prinsip filsafat dari berbagai belahan 

dunia dan konsep teori ahli terkini, kurikulum pelatihan PCC menjadi 

lebih kaya dan lebih mampu mempersiapkan tenaga kesehatan untuk 

memberikan perawatan yang benar-benar berpusat pada pasien. Ini 

merupakan investasi dalam kualitas perawatan kesehatan yang tidak 

hanya menguntungkan pasien tetapi juga meningkatkan kepuasan 

kerja dan efektivitas tenaga kesehatan. Dengan demikian, pelatihan 

dan pengembangan kompetensi tenaga kesehatan dalam PCC 

menjadi kunci untuk menciptakan sistem kesehatan yang lebih 

responsif dan manusiawi. 
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Bab 6: Keterlibatan Pasien dan Keluarga 
 
Keterlibatan pasien dan keluarga dalam proses perawatan kesehatan 
merupakan pilar penting dalam konsep Person-Centered Care (PCC). 
Bab ini menggali bagaimana Puskesmas dan klinik dapat 
mengimplementasikan strategi untuk melibatkan pasien dan keluarga 
secara efektif, pemberdayaan mereka dalam perawatan, serta 
membangun kemitraan yang kuat dan bermakna. 
 
Strategi melibatkan pasien dan keluarga dalam perawatan 
Mengintegrasikan pasien dan keluarga dalam perawatan kesehatan 
merupakan fondasi dari pendekatan holistik yang berpusat pada 
manusia. Dalam lingkup strategi kesehatan kontemporer, ini bukanlah 
konsep baru, namun pentingnya semakin ditekankan seiring dengan 
berkembangnya pemahaman kita mengenai dinamika kesehatan 
manusia dan komunitas. Keterlibatan ini mendapat pencerahan dari 
berbagai pemikiran filosofis dan praktik terbaik yang dianjurkan oleh 
ahli kesehatan terkini. 
 
Dari Plato yang mengadvokasi dialog sebagai jembatan pemahaman, 
hingga filosof Tiongkok seperti Confucius yang menekankan 
keseimbangan dan harmoni, hingga pemikiran modern yang 
ditekankan oleh para ahli seperti Eric Topol dalam bukunya "The 
Patient Will See You Now," yang mendukung keterlibatan pasien 
dalam perawatan kesehatan mereka sebagai unsur penting dari 
kedokteran modern. 
 
Strategi 1: Penggunaan Teknologi untuk Akses Informasi Kesehatan 
Teknologi telah merevolusi cara kita mengakses informasi. Portal 
pasien online merupakan salah satu inovasi terbaru yang 
memberdayakan pasien dan keluarga dengan menyediakan akses 
mudah ke rekam medis, hasil lab, dan kemampuan untuk 
berkomunikasi dengan penyedia layanan kesehatan. Seperti yang 
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dijelaskan dalam buku "The Digital Patient: Advancing Healthcare, 
Research, and Education" oleh C. Paton, teknologi dapat mendukung 
keterlibatan pasien dengan menyediakan informasi yang transparan 
dan memudahkan pengelolaan kesehatan pribadi. 
 
Strategi 2: Workshop dan Sesi Pendidikan Kesehatan 
Edukasi merupakan kunci untuk pemberdayaan. Workshop dan sesi 
pendidikan kesehatan membantu pasien dan keluarga memahami 
kondisi medis dan opsi perawatan yang tersedia. Seperti yang 
ditekankan oleh Paulo Freire dalam "Pedagogy of the Oppressed," 
proses edukatif harus didasarkan pada dialog dan pemahaman, 
bukan sekadar transmisi pengetahuan. Pasien dan keluarga yang 
teredukasi lebih baik dalam mengelola kondisi kesehatan dan 
berpartisipasi secara aktif dalam pengambilan keputusan kesehatan. 
 
Strategi 3: Mengembangkan Rencana Perawatan Bersama 
Pengembangan rencana perawatan bersama menuntut keterlibatan 
pasien dan keluarga dalam merancang jalannya perawatan. Ini 
mencerminkan konsep Jean Watson tentang "caring science," yang 
melihat hubungan antara pasien dan penyedia layanan kesehatan 
sebagai kolaboratif. Pasien, keluarga, dan profesional kesehatan 
bekerja bersama untuk menciptakan rencana perawatan yang tidak 
hanya teknis efektif tetapi juga secara emosional mendukung dan 
sesuai dengan nilai-nilai pasien. 
 
Strategi 4: Menyediakan Layanan Pendukung 
Menyediakan layanan pendukung seperti konseling dan grup 
dukungan mencakup aspek kebutuhan emosional pasien. Hal ini 
mengakui bahwa penyakit dan perawatan dapat memiliki dampak 
psikologis yang signifikan, sebagaimana dikemukakan oleh Viktor 
Frankl dalam "Man's Search for Meaning," di mana ia menekankan 
pentingnya menemukan tujuan dan arti dalam pengalaman hidup, 
termasuk pengalaman sakit. 



56 
 

 
Mengimplementasikan strategi-strategi ini membutuhkan perubahan 
sistematis dalam cara institusi kesehatan beroperasi. Lembaga harus 
mengadopsi teknologi yang ramah pengguna dan memastikan 
keamanan data. Sistem informasi kesehatan harus dirancang dengan 
mempertimbangkan kemudahan akses dan pemahaman pasien serta 
keluarga. 
 
Edukasi harus bersifat inklusif, menggunakan bahasa yang mudah 
dipahami dan mempertimbangkan keragaman budaya. Pendidikan 
kesehatan harus memperkuat otonomi pasien dengan memberikan 
mereka alat untuk membuat keputusan informasi tentang perawatan 
mereka. 
 
Dalam mengembangkan rencana perawatan, keinginan dan 
kebutuhan pasien harus menjadi pusat. Proses ini harus menyediakan 
ruang bagi pasien dan keluarga untuk menyampaikan kekhawatiran, 
harapan, dan tujuan mereka. Rencana perawatan yang telah 
disepakati harus fleksibel dan mampu beradaptasi dengan perubahan 
kondisi pasien. 
 
Layanan pendukung harus mudah diakses dan menyediakan berbagai 
opsi untuk memenuhi beragam kebutuhan emosional dan psikologis. 
Institusi kesehatan harus berkolaborasi dengan organisasi masyarakat 
sipil untuk menyediakan jaringan dukungan yang kuat. 
 
Keterlibatan pasien dan keluarga dalam perawatan kesehatan tidak 
hanya meningkatkan hasil kesehatan tetapi juga memperkuat 
hubungan antara pasien, keluarga, dan sistem kesehatan. Seperti 
yang diungkapkan oleh Maya Angelou, "Orang akan lupa apa yang 
Anda katakan, orang akan lupa apa yang Anda lakukan, tetapi orang 
tidak akan pernah lupa bagaimana Anda membuat mereka merasa." 
Perawatan kesehatan yang berpusat pada pasien dan keluarga 
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menciptakan pengalaman yang bermakna dan menghormati 
martabat manusia. 
 
Penerapan strategi ini membutuhkan komitmen dari semua tingkatan 
sistem kesehatan, mulai dari pembuat kebijakan hingga praktisi di 
lapangan. Dengan menggabungkan teknologi, edukasi, kolaborasi, 
dan dukungan, kita dapat menciptakan sistem perawatan kesehatan 
yang tidak hanya efisien dan efektif tetapi juga penuh kasih sayang 
dan menghormati setiap individu. 
 
Pemberdayaan pasien dan keluarga 
Pemberdayaan pasien dan keluarga dalam perawatan kesehatan 
merupakan sebuah konsep yang mengakar dari ide-ide filosofis 
mengenai otonomi dan kemitraan. Filsuf Yunani kuno seperti Plato 
dan Aristoteles membicarakan pentingnya pengetahuan bagi 
pemberdayaan individu. Dalam konteks modern, pemberdayaan 
pasien dan keluarga mewujud dalam memberikan alat, pengetahuan, 
dan kepercayaan untuk terlibat aktif dalam perawatan kesehatan 
mereka. 
 
1. Meningkatkan Literasi Kesehatan 

Konsep literasi kesehatan mengemuka sebagai fondasi 
pemberdayaan pasien. Pendidikan pasien yang efektif tidak 
hanya menyangkut transfer informasi tetapi juga memahami dan 
menerapkan pengetahuan tersebut. Sejalan dengan pemikiran 
John Dewey tentang pendidikan sebagai alat untuk mencapai 
kemampuan berpikir kritis, pasien dan keluarga yang terdidik 
dalam literasi kesehatan dapat membuat pilihan yang lebih baik. 
Materi edukatif yang mudah dipahami, seperti brosur, video, dan 
aplikasi seluler, dapat memfasilitasi pemahaman ini, yang 
didukung oleh riset seperti yang diterbitkan dalam "Health 
Education Research". 
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2. Mengajarkan Keterampilan Manajemen Kesehatan 
Mengajarkan keterampilan manajemen kesehatan merupakan 
langkah penting untuk memungkinkan pasien dan keluarga 
mengelola kondisi kesehatan mereka secara mandiri. Prinsip-
prinsip kesehatan masyarakat yang dikemukakan oleh Rudolf 
Virchow, yang menekankan pentingnya pencegahan dan edukasi, 
mendukung ide bahwa pasien yang dilengkapi dengan 
keterampilan seperti pemantauan tekanan darah atau gula darah 
di rumah dapat mengelola kesehatan mereka lebih efektif. Ini 
diuraikan dalam penelitian yang dipublikasikan di "Journal of 
Clinical Nursing". 

 
3. Menghormati Preferensi Pasien 

Menghormati dan mempertimbangkan preferensi pasien adalah 
inti dari pemberdayaan. Ini berkaitan dengan konsep Emmanuel 
Levinas tentang etika tanggung jawab kepada 'Lain', yang 
menekankan pengakuan terhadap keunikan individu lain. Dalam 
praktek klinis, ini berarti membangun komunikasi dua arah di 
mana pasien dapat menyampaikan keinginan mereka, yang 
kemudian dipertimbangkan dalam rencana perawatan. Artikel 
dalam "The Lancet" menegaskan pentingnya pendekatan ini 
dalam perawatan yang berpusat pada pasien. 

 
4. Wewenang untuk Bertanya dan Berpartisipasi 

Memberikan wewenang kepada pasien untuk bertanya dan 
berpartisipasi dalam pengambilan keputusan medis 
mencerminkan prinsip otonomi yang didukung oleh filsuf seperti 
Immanuel Kant. Dengan memberikan ruang bagi pasien untuk 
mengajukan pertanyaan dan berkolaborasi dalam pengambilan 
keputusan, pasien menjadi lebih berinvestasi dan puas dengan 
perawatan mereka. Studi oleh "Patient Education and 
Counseling" menunjukkan bahwa pasien yang terlibat dalam 
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pengambilan keputusan medis memiliki hasil kesehatan yang 
lebih baik. 

 
Pemberdayaan pasien dan keluarga membutuhkan perubahan dalam 
struktur dan budaya pelayanan kesehatan. Perubahan ini harus 
dimulai dari tingkat kebijakan dan dilaksanakan melalui pendidikan, 
komunikasi, dan pembuatan keputusan. Pendidikan medis dan 
keperawatan harus menekankan pada pengembangan keterampilan 
komunikasi yang efektif dan pendekatan perawatan holistik yang 
menghargai kontribusi pasien dan keluarga. 
 
Dalam mengimplementasikan pemberdayaan pasien, teknologi 
kesehatan informasi memegang peranan penting. Sistem rekam 
medis elektronik dan portal pasien yang memungkinkan akses mudah 
ke informasi kesehatan pribadi mendukung transparansi dan 
pemberdayaan. Sebagaimana dikemukakan dalam "Journal of 
Medical Internet Research", teknologi semacam ini memfasilitasi 
keterlibatan pasien dalam pengelolaan kesehatan mereka. 
 
Namun, pemberdayaan juga membawa tantangan. Pasien dengan 
tingkat literasi kesehatan yang rendah atau yang terhambat oleh 
hambatan bahasa atau budaya mungkin memerlukan pendekatan 
yang lebih disesuaikan. Ini menuntut kepekaan dan adaptasi dari 
penyedia layanan kesehatan untuk memenuhi kebutuhan unik setiap 
pasien, seperti yang diuraikan dalam "Social Science & Medicine". 
 
Mengintegrasikan pemberdayaan pasien dan keluarga ke dalam 
perawatan kesehatan tidak hanya meningkatkan hasil kesehatan, 
tetapi juga memajukan hak pasien untuk terlibat dalam perawatan 
mereka. Seperti yang dijelaskan oleh WHO dalam panduan mereka 
tentang pemberdayaan pasien, ini adalah kunci untuk mencapai 
kesehatan yang optimal dan sistem perawatan kesehatan yang 
berkelanjutan. 
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Membangun kemitraan dengan pasien dan keluarga 
 
Membangun kemitraan dengan pasien dan keluarga merupakan salah 
satu pilar penting dalam Person-Centered Care (PCC), sebuah 
pendekatan yang mengakui bahwa kesehatan adalah hasil kerjasama 
antara pasien, keluarga, dan penyedia layanan kesehatan. Filosof dari 
berbagai belahan dunia telah menyumbang pemikiran yang 
membentuk fondasi konseptual dari praktik ini. Misalnya, filosof 
Yunani kuno seperti Hippocrates menekankan pentingnya memahami 
pasien sebagai individu, sementara filsuf Jerman seperti Immanuel 
Kant berbicara tentang pentingnya menghormati otonomi individu. 
 
Dalam era modern, konsep PCC telah berkembang untuk mengakui 
keberagaman dan kompleksitas hubungan antara penyedia layanan 
kesehatan, pasien, dan keluarga mereka. Carl Rogers, dengan teori 
terapi klien-sentrisnya, menekankan pentingnya empati dan 
pengakuan terhadap pengalaman subjektif individu. Dalam kerangka 
PCC, ini berarti mendengarkan dan memahami perspektif pasien 
serta keluarga mereka untuk merancang rencana perawatan yang 
sesuai. 
 
Menurut Institute of Medicine (IOM), kemitraan ini harus didasarkan 
pada saling menghormati dan berbagi informasi secara terbuka. 
Puskesmas dan klinik dapat menerapkan berbagai strategi untuk 
membangun kemitraan yang efektif: 
 
1. Kebijakan Terbuka 

Kebijakan terbuka yang mendorong keluarga untuk hadir selama 
konsultasi dan prosedur adalah langkah pertama. Kebijakan ini 
harus menghargai hak-hak pasien dan keluarga, sebagaimana 
dianjurkan oleh World Health Organization (WHO), yang 
menekankan pentingnya partisipasi keluarga dalam perawatan 
sebagai bagian dari hak pasien. 
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2. Pertemuan Reguler 

Pertemuan reguler dengan pasien dan keluarga untuk 
mendiskusikan kemajuan dan menyesuaikan rencana perawatan 
membantu memperkuat hubungan dan memastikan bahwa 
perawatan yang diberikan sejalan dengan kebutuhan dan 
harapan pasien. Pendekatan ini mendukung penelitian oleh 
Epstein dan Street yang menekankan pentingnya komunikasi 
dalam perawatan kesehatan sebagai faktor utama dalam 
memperbaiki hasil klinis dan kepuasan pasien. 

 
3. Mengatasi Hambatan Kultural atau Bahasa 

Mengakui dan mengatasi hambatan kultural atau bahasa adalah 
kunci untuk memastikan bahwa semua pasien dan keluarga 
dapat terlibat sepenuhnya dalam perawatan. Puskesmas dan 
klinik harus menyediakan layanan penerjemah atau materi 
informasi dalam berbagai bahasa, seperti yang didukung oleh 
praktik terbaik dari Agency for Healthcare Research and Quality 
(AHRQ). 

 
Lebih lanjut, teori-teori kontemporer tentang keragaman dan inklusi, 
seperti yang dijelaskan oleh penulis seperti Iris Marion Young dan 
Nancy Fraser, menekankan pentingnya mengakui perbedaan dan 
memberi pasien serta keluarga mereka suara dalam perawatan 
kesehatan. Hal ini tidak hanya memperkuat hubungan tetapi juga 
memastikan bahwa perawatan yang diberikan adil dan setara. 
 
Kemitraan ini juga mencakup pembelajaran bersama antara penyedia 
layanan kesehatan, pasien, dan keluarga. Konsep "learning health 
systems" yang dikemukakan oleh Institute of Medicine mencakup ide 
bahwa sistem kesehatan harus dirancang untuk belajar secara terus-
menerus dari setiap pasien dan terus meningkatkan berdasarkan data 
dan pengalaman tersebut. 
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Dalam membangun kemitraan, aspek teknologi kesehatan seperti 
rekam medis elektronik (Electronic Health Records, EHR) dan 
platform kesehatan digital juga memainkan peran penting. Teknologi 
ini, seperti yang dikemukakan oleh Daniel Kraft dan Eric Topol, dapat 
memfasilitasi berbagi informasi dan membuat pasien serta keluarga 
lebih terlibat dalam perawatan mereka. 
 
Selain itu, konsep-konsep seperti "shared decision-making" yang 
diusulkan oleh Charles et al., memperkuat ide bahwa pasien dan 
keluarga harus terlibat dalam setiap keputusan yang berkaitan 
dengan perawatan mereka. Hal ini menciptakan rasa kepemilikan dan 
tanggung jawab bersama atas kesehatan, yang sangat penting dalam 
PCC. 
 
Penting juga untuk mengakui dan mengatasi disparitas dalam 
kesehatan. Karya-karya oleh peneliti seperti Paul Farmer 
menunjukkan bahwa ketidaksetaraan sosial ekonomi dapat 
mempengaruhi akses dan kualitas perawatan kesehatan. Oleh karena 
itu, Puskesmas dan klinik harus berusaha untuk mengidentifikasi dan 
mengurangi hambatan ini, membuat perawatan lebih inklusif dan 
adil. 
 
Kemitraan ini harus didukung oleh sistem kesehatan yang lebih luas, 
termasuk kebijakan dan pendanaan. Model pendanaan yang berbasis 
nilai, yang didukung oleh Michael Porter, dapat membantu 
memastikan bahwa sistem insentif diatur untuk mendukung 
perawatan yang berpusat pada pasien dan keluarga, bukan hanya 
berdasarkan volume layanan yang diberikan. 
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Filosofi Global dalam Penerapan Perawatan yang Berpusat pada 
Pasien dan Keluarga 
Filosof-filosof dari seluruh dunia telah memberikan kontribusi 
pemikiran yang mendalam mengenai menghargai setiap individu dan 
komunitas. Seorang filsuf Jerman, Immanuel Kant, dengan prinsip 
imperatif kategorisnya, mendesak kita untuk memperlakukan individu 
sebagai tujuan akhir mereka sendiri, bukan sebagai sarana untuk 
mencapai tujuan lain. Dalam konteks PCC, hal ini menegaskan bahwa 
pasien dan keluarga bukan hanya penerima layanan kesehatan, 
melainkan mitra dalam proses perawatan. 
 
Di Afrika, filsafat Ubuntu, yang dipopulerkan oleh Desmond Tutu, 
mengungkapkan bahwa keberadaan seseorang tak terlepas dari 
keberadaan orang lain, yang terangkum dalam frasa "Saya adalah 
karena kami adalah". Filsafat ini menggambarkan bahwa kesehatan 
seorang pasien harus dipandang dalam konteks hubungan sosial dan 
keluarga mereka. 
 
Praktik PCC kontemporer menekankan pentingnya membangun 
hubungan yang bermakna dengan pasien dan keluarga, serta 
mendukung otonomi dan kecakapan mereka. Para ahli seperti 
Berwick dan Haidet menyoroti pentingnya dialog dan partisipasi 
pasien dan keluarga sebagai rekan dalam perawatan kesehatan. 
 
Dari Asia, prinsip-prinsip Konfusianisme yang menghargai harmoni 
dan hierarki memberikan wawasan tentang penghormatan terhadap 
struktur keluarga tradisional dalam perawatan kesehatan. 
Menerapkan prinsip ini berarti memberikan ruang bagi keluarga 
untuk terlibat aktif dalam perawatan kesehatan, menghargai nilai-
nilai budaya pasien. 
 
Carol Gilligan, dari Barat, dengan teorinya tentang etika perawatan, 
mengajukan bahwa perawatan harus memusatkan perhatian pada 
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hubungan dan tanggung jawab timbal balik. Dalam PCC, ini 
mengimplikasikan pengakuan terhadap pentingnya emosi dan 
hubungan interpersonal dalam pengambilan keputusan etis. 
 
Para pakar kontemporer seperti Michael Porter menekankan bahwa 
nilai dalam perawatan kesehatan tidak hanya terletak pada 
keberhasilan prosedur medis tetapi juga pada peningkatan kesehatan 
dan kepuasan pasien. Ini mengharuskan pasien dan keluarga terlibat 
tidak hanya dalam aspek teknis dari perawatan tetapi juga dalam 
menentukan nilai dari perawatan yang mereka terima. 
 
PCC bertujuan untuk menghormati dan merespons kebutuhan, 
keinginan, dan preferensi pasien. Ini membutuhkan Puskesmas dan 
klinik untuk memiliki pendekatan yang fleksibel dan adaptif, yang siap 
belajar dan berkembang bersama dengan pasien dan keluarga 
mereka. 
 
Penerapan PCC yang efektif dalam Puskesmas dan klinik dapat 
mengubah cara perawatan kesehatan diberikan, tidak hanya 
meningkatkan hasil kesehatan tetapi juga memperkuat ikatan antara 
penyedia layanan kesehatan dengan pasien dan keluarga mereka. 
Dalam era globalisasi, keterlibatan pasien dan keluarga menjadi kunci 
dalam menyediakan perawatan kesehatan yang berkelanjutan, etis, 
dan efisien. Bab ini membahas bagaimana Puskesmas dan klinik 
dapat mewujudkan filosofi global ini dan mencapai puncak dalam 
praktik PCC. 
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Bab 7: Lingkungan Fisik dan Organisasi yang Mendukung Person-
Centered Care  
 
Dalam hal perawatan kesehatan, lingkungan fisik dan struktur 
organisasi memainkan peran kritis dalam mendukung dan 
memfasilitasi penerapan Person-Centered Care (PCC). Konsep PCC 
tidak hanya mencakup interaksi antara penyedia layanan kesehatan 
dengan pasien, tetapi juga bagaimana lingkungan dan sistem 
organisasi mendukung kebutuhan dan preferensi individu. 
 
Desain dan Tata Letak Puskesmas dan Klinik yang Mendukung 
Desain dan tata letak fasilitas kesehatan yang mendukung Person-
Centered Care (PCC) adalah tentang menciptakan ruang yang 
memperhatikan kebutuhan fisik, psikologis, dan sosial pasien. 
Pendekatan ini mengakui bahwa lingkungan perawatan kesehatan 
memiliki dampak signifikan terhadap kecepatan penyembuhan, 
persepsi pasien terhadap kualitas perawatan yang mereka terima, 
dan efektivitas staf dalam memberikan perawatan tersebut. 
 
Florence Nightingale, pada abad ke-19, adalah salah satu tokoh 
pertama yang mengakui pentingnya desain dalam perawatan 
kesehatan. Dia menekankan bahwa lingkungan yang baik merupakan 
bagian penting dari perawatan pasien, dengan ventilasi yang 
memadai, cahaya yang cukup, dan kebersihan sebagai prinsip utama. 
Prinsip-prinsip Nightingale masih relevan hingga saat ini dan telah 
diadaptasi menjadi apa yang kita kenal sebagai 'desain berbasis 
bukti.' Penelitian saat ini mendukung gagasan bahwa desain ruang 
fisik dapat mempengaruhi kesehatan, kepuasan, dan keselamatan 
pasien. 
 
Desain fasilitas kesehatan yang mendukung Person-Centered Care 
(PCC) adalah tentang menciptakan lingkungan yang menghormati dan 
merespon kebutuhan unik setiap individu yang berinteraksi dalam 



67 
 

ruang tersebut, baik itu pasien, keluarga, maupun staf kesehatan. 
Berikut adalah penjelasan lebih mendalam tentang setiap faktor 
desain: 
1. Aksesibilitas 

Aksesibilitas adalah fondasi desain yang inklusif. Fasilitas harus 
memenuhi standar aksesibilitas, seperti yang ditetapkan oleh 
Americans with Disabilities Act (ADA) di AS atau regulasi serupa 
di negara lain, yang mencakup pintu lebar, tanpa tangga, lift, dan 
kamar mandi yang dapat diakses. Ini memastikan bahwa semua 
pasien, tanpa memandang kemampuan fisik, dapat mengakses 
perawatan tanpa hambatan. 

2. Privasi dan Keamanan 
Ruang privasi adalah penting untuk menjaga martabat pasien 
dan mendukung komunikasi terbuka dengan penyedia layanan 
kesehatan. Ini termasuk desain ruang tunggu dan area konsultasi 
yang menjamin kerahasiaan dan memungkinkan pasien merasa 
aman untuk berbagi informasi sensitif. 

3. Cahaya Alami dan Pemandangan Luar 
Studi telah menunjukkan bahwa cahaya alami dapat 
mempercepat pemulihan dan mengurangi kebutuhan akan 
analgesik. Pemandangan luar dapat memberikan distraksi yang 
menyenangkan dari stres perawatan kesehatan dan membantu 
pasien tetap terhubung dengan dunia luar. 

4. Kenyamanan dan Kontrol Lingkungan 
Memungkinkan pasien untuk mengontrol lingkungan mereka—
seperti termostat suhu, pencahayaan, dan tingkat kebisingan—
dapat meningkatkan perasaan otonomi dan kenyamanan. 

5. Warna dan Seni 
Warna yang dipilih dengan hati-hati dan karya seni yang dipilih 
dengan sengaja dapat mengurangi stres dan menciptakan 
lingkungan yang lebih hangat dan lebih mengundang. Seni yang 
menggambarkan alam sering digunakan karena efek 
menenangkannya. 
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6. Navigasi dan Orientasi 
Signage yang jelas dan desain intuitif membantu pasien dan 
pengunjung bergerak melalui fasilitas dengan mudah, 
mengurangi kecemasan yang sering muncul dari tersesat atau 
kebingungan. 

7. Fleksibilitas dan Adaptabilitas 
Desain yang fleksibel memungkinkan ruang untuk disesuaikan 
dengan cepat untuk menanggapi perubahan kebutuhan pasien 
dan perkembangan teknologi, memastikan bahwa fasilitas dapat 
bertahan lama dan tetap relevan. 

8. Interaksi Sosial 
Area umum yang nyaman, seperti taman atau kafe, dapat 
menjadi tempat untuk pasien dan keluarga untuk bersantai dan 
berinteraksi dengan orang lain, membantu mendukung jaringan 
sosial yang merupakan bagian penting dari proses 
penyembuhan. 

9. Pendukung Teknologi 
Infrastruktur teknologi yang kuat mendukung perawatan yang 
berfokus pada pasien dengan memungkinkan akses mudah ke 
informasi kesehatan, komunikasi dengan penyedia layanan 
kesehatan, dan memfasilitasi pemantauan kesehatan yang 
efektif. 

10. Keberlanjutan 
Desain yang berkelanjutan tidak hanya baik untuk planet ini 
tetapi juga menciptakan lingkungan yang lebih sehat untuk 
pasien dan staf. Penggunaan bahan rendah VOC, pemanfaatan 
energi terbarukan, dan efisiensi air adalah beberapa contoh 
praktik desain berkelanjutan. 

 
Mengimplementasikan desain yang berpusat pada pasien (PCC) 
memerlukan upaya kolaboratif yang melibatkan berbagai pemangku 
kepentingan. Arsitek, perancang, staf kesehatan, dan pasien harus 
bekerja bersama untuk memastikan bahwa fasilitas kesehatan yang 
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dirancang tidak hanya memenuhi standar fungsionalitas tetapi juga 
mendukung pengalaman kesehatan yang komprehensif. Pendekatan 
PCC dalam desain memperluas definisi perawatan melampaui 
intervensi medis menjadi pengalaman yang menyeluruh selama 
pasien berada dalam sistem perawatan kesehatan. 
 
Desain dengan prinsip PCC mempertimbangkan bagaimana elemen-
elemen seperti aksesibilitas, privasi, kenyamanan, serta integrasi 
dengan alam dan teknologi dapat mempengaruhi tidak hanya 
kesembuhan fisik tetapi juga kesejahteraan mental dan emosional 
pasien. Menciptakan lingkungan yang mendukung ini membutuhkan 
pemahaman yang mendalam tentang bagaimana lingkungan fisik 
berinteraksi dengan kebutuhan dan keadaan psikologis pasien. 
Dengan demikian, desain PCC tidak hanya mengarah pada 
peningkatan hasil klinis tetapi juga pada peningkatan kualitas 
interaksi pasien dengan sistem perawatan kesehatan. 
 
Referensi dan sumber yang mendukung pendekatan ini tersedia 
melalui karya yang diterbitkan oleh organisasi-organisasi seperti The 
Center for Health Design dan Institute for Healthcare Improvement. 
Publikasi akademis seperti "Health Environments Research & Design 
Journal" juga memberikan bukti empiris yang memperkuat 
pendekatan desain ini. Literatur ini menawarkan pandangan yang 
lebih luas tentang bagaimana desain yang berfokus pada pasien 
dapat diintegrasikan ke dalam praktek perawatan kesehatan, 
memberikan wawasan berharga dan bukti yang mendukung praktik 
terbaik dalam desain fasilitas kesehatan. 
 
Kolaborasi antardisiplin ini memastikan bahwa desain fasilitas 
kesehatan tidak hanya memenuhi kebutuhan medis yang mendesak 
tetapi juga mempromosikan pengalaman yang lebih manusiawi dan 
penuh perhatian, yang pada gilirannya dapat mempercepat 
penyembuhan dan meningkatkan kepuasan pasien. Melalui 
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pendekatan terintegrasi ini, fasilitas kesehatan menjadi lebih dari 
sekadar tempat untuk pengobatan; mereka bertransformasi menjadi 
ruang yang menyembuhkan, mendukung, dan memberdayakan 
pasien dan staf kesehatan sama-sama. 
 
Sistem Informasi Kesehatan yang Terintegrasi 
Sistem Informasi Kesehatan yang Terintegrasi adalah fondasi penting 
untuk mendukung praktik Person-Centered Care (PCC). Integrasi ini 
menghilangkan silo-silo informasi yang terisolasi dan menciptakan 
sebuah ekosistem dimana data kesehatan pasien mengalir dengan 
lancar dan aman antara berbagai entitas seperti dokter, rumah sakit, 
laboratorium, dan apotik, serta dengan pasien itu sendiri. 
 
Transparansi dan Aksesibilitas Informasi 
Don Berwick dan Institute for Healthcare Improvement (IHI) 
mengakui transparansi sebagai prinsip utama dalam kualitas 
perawatan. Dengan sistem yang terintegrasi, informasi kesehatan 
menjadi transparan dan mudah diakses oleh mereka yang 
membutuhkannya untuk pengambilan keputusan yang tepat. Hal ini 
memungkinkan penyedia layanan kesehatan untuk mendapatkan 
riwayat medis lengkap pasien, termasuk alergi, riwayat pengobatan, 
hasil laboratorium, dan rencana perawatan. Kejelasan ini membantu 
mengurangi kesalahan medis dan memastikan bahwa setiap 
keputusan perawatan didasarkan pada informasi terkini dan lengkap. 
 
Electronic Health Records (EHRs) 
EHRs adalah pilar utama dari sistem informasi kesehatan terintegrasi. 
EHRs memfasilitasi dokumentasi elektronik yang rinci dari interaksi 
pasien dengan sistem kesehatan. Mereka membantu dalam 
koordinasi perawatan dengan menyimpan catatan yang akurat dan 
mudah diakses oleh penyedia layanan kesehatan yang berwenang, 
terlepas dari lokasi geografis mereka. Ini penting dalam situasi 
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dimana pasien menerima perawatan dari beberapa spesialis atau di 
berbagai fasilitas kesehatan. 
 
Pasien sebagai Pusat Perawatan 
Dalam paradigma PCC, pasien dianggap sebagai mitra dalam 
perawatan mereka sendiri. Portal pasien yang terintegrasi dengan 
EHRs memperkuat konsep ini dengan memberi pasien kontrol atas 
informasi kesehatan mereka sendiri. Pasien dapat melihat hasil tes, 
mencatat pertanyaan untuk penyedia layanan kesehatan mereka, 
mengakses rencana perawatan, dan bahkan mengatur janji temu. Alat 
ini mendukung keterlibatan pasien yang lebih besar dalam perawatan 
mereka, yang telah terbukti meningkatkan kepatuhan terhadap 
rencana perawatan dan hasil kesehatan secara umum. 
 
Koordinasi Perawatan 
Sistem terintegrasi memungkinkan koordinasi perawatan yang lebih 
baik dengan memfasilitasi komunikasi yang lancar antara berbagai 
penyedia layanan kesehatan. Ini dapat mengurangi duplikasi layanan 
dan tes, menghemat waktu, dan mengurangi biaya untuk pasien serta 
sistem kesehatan secara keseluruhan. Koordinator perawatan, yang 
sering menggunakan sistem ini, dapat memantau transisi pasien 
antara tingkat perawatan yang berbeda, memastikan bahwa tidak ada 
detail penting yang terlewat. 
 
Manfaat Sistematis 
Manfaat dari sistem informasi kesehatan yang terintegrasi meluas 
jauh di luar perawatan individual pasien. Dengan mengumpulkan dan 
menganalisis data dari banyak pasien, penyedia layanan kesehatan 
dapat mengidentifikasi tren dan pola yang dapat mempengaruhi 
kebijakan kesehatan publik dan praktik klinis. Ini juga memungkinkan 
untuk penelitian yang lebih kuat dan pengembangan obat-obatan dan 
terapi baru. 
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Penerapan Teknologi dan Keamanan Data 
Dalam penerapan sistem ini, pertimbangan utama adalah keamanan 
dan privasi data pasien. Regulasi seperti Health Insurance Portability 
and Accountability Act (HIPAA) di AS dan regulasi serupa di negara-
negara lain menetapkan standar ketat untuk perlindungan data 
kesehatan. Teknologi enkripsi dan protokol keamanan yang kuat 
harus diterapkan untuk melindungi informasi sensitif ini dari akses 
tidak sah. 
 
Manfaat Sistem Informasi Kesehatan yang Terintegrasi 
1. Koordinasi Perawatan yang Lebih Baik 

Sistem yang terintegrasi memastikan bahwa semua penyedia 
layanan kesehatan memiliki akses ke informasi yang sama, 
mengurangi risiko kesalahan medis dan meningkatkan efektivitas 
perawatan. 

2. Peningkatan Efisiensi 
Mengurangi waktu yang dibutuhkan untuk mengakses informasi 
pasien dan memungkinkan aliran kerja yang lebih lancar, yang 
pada gilirannya meningkatkan efisiensi operasional. 

3. Keterlibatan Pasien 
Dengan memberikan pasien akses ke informasi mereka sendiri, 
sistem ini memberdayakan mereka untuk mengambil bagian 
aktif dalam perawatan mereka, sesuai dengan prinsip-prinsip 
PCC. 

4. Pengambilan Keputusan Berbasis Bukti 
Dengan akses ke data historis dan terkini, penyedia layanan 
kesehatan dapat membuat keputusan yang lebih tepat 
berdasarkan bukti. 

5. Kontinuitas Perawatan 
Memfasilitasi transisi yang mulus antara berbagai penyedia 
layanan dan tingkat perawatan, yang sangat penting untuk 
pasien dengan kondisi kronis atau mereka yang membutuhkan 
perawatan jangka panjang. 
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Mengelola Perubahan Organisasi untuk Mendukung Person-
Centered Care 
 
Mengelola perubahan organisasi untuk mendukung Person-Centered 
Care (PCC) merupakan suatu proses yang kompleks dan dinamis yang 
menuntut komitmen yang mendalam dari semua tingkatan dalam 
organisasi kesehatan. Proses ini tidak hanya melibatkan perubahan 
praktek klinis tetapi juga perubahan budaya yang mendalam. 
 
Penciptaan Rasa Urgensi 
John Kotter, dalam teorinya tentang perubahan organisasi, 
menekankan pentingnya menciptakan rasa urgensi sebagai langkah 
pertama dalam proses perubahan. Dalam konteks PCC, ini berarti 
mengkomunikasikan dengan jelas kepada semua staf mengapa 
perubahan ini penting dan mendesak, serta apa konsekuensi dari 
tidak mengadopsi model perawatan yang berpusat pada pasien. 
Alasan ini bisa berupa peningkatan hasil kesehatan, kepuasan pasien, 
atau mandat regulasi. 
 
Membentuk Koalisi Pemandu yang Kuat 
Perubahan menuju PCC memerlukan dukungan dari pemimpin di 
semua level organisasi. Koalisi ini harus mencakup individu yang 
memiliki pengaruh dan kredibilitas, termasuk manajer, dokter senior, 
perawat, dan staf administratif. Koalisi ini akan berfungsi sebagai 
pemandu dan pembela perubahan, memastikan bahwa inisiatif PCC 
terus bergerak maju meski menghadapi hambatan. 
 
Mengkomunikasikan Visi Perubahan 
Visi yang jelas dan menarik mengenai bagaimana PCC akan 
diterapkan dan manfaat yang akan dihasilkannya harus 
dikomunikasikan secara efektif ke seluruh organisasi. Ini harus 
mencakup bagaimana PCC akan meningkatkan kualitas perawatan, 
pengalaman pasien, dan efisiensi operasional. 
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Pelatihan dan Pengembangan Staf 
Pelatihan merupakan elemen penting dalam mendukung PCC. Staf di 
semua level perlu diberikan pelatihan tentang prinsip-prinsip PCC dan 
bagaimana menerapkannya dalam praktik sehari-hari. Simulasi pasien 
dan role-playing dapat digunakan untuk mengembangkan empati dan 
keterampilan komunikasi, yang keduanya merupakan komponen 
penting dari PCC. 
 
Menyesuaikan Kebijakan dan Prosedur 
Dalam mendukung PCC, kebijakan dan prosedur organisasi harus 
direvisi untuk mencerminkan perubahan ini. Ini mungkin termasuk 
mengembangkan kebijakan baru tentang keterlibatan pasien dalam 
pengambilan keputusan, menjamin privasi dan kerahasiaan informasi 
pasien, serta menetapkan mekanisme untuk mengumpulkan dan 
menanggapi feedback dari pasien. 
 
Co-Production dalam Perawatan Kesehatan 
Paul Batalden dan Frank Davidoff telah memperkenalkan konsep 'co-
production', yang mengakui bahwa perawatan kesehatan terbaik 
dihasilkan melalui kemitraan antara pasien dan penyedia layanan. Ini 
berarti bahwa organisasi kesehatan harus cukup fleksibel untuk 
mengakomodasi masukan dari pasien dan memungkinkan mereka 
terlibat dalam mendesain perawatan mereka sendiri. Ini juga berarti 
bahwa pasien dilihat sebagai aset dan mitra, bukan hanya penerima 
pasif perawatan kesehatan. 
 
Implementasi PCC dalam Praktik 
Penerapan PCC dalam praktik melibatkan langkah-langkah konkret 
seperti mengatur ruang fisik yang mempromosikan privasi dan 
membuat pasien merasa dihormati, menggunakan teknologi untuk 
memfasilitasi komunikasi antara pasien dan penyedia layanan 
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kesehatan, serta mengintegrasikan preferensi dan tujuan pasien ke 
dalam rencana perawatan. 
 
Evaluasi dan Peningkatan Berkelanjutan 
Proses perubahan harus dievaluasi secara berkala untuk memastikan 
bahwa tujuan PCC tercapai. Evaluasi ini harus mencakup metrik 
seperti kepuasan pasien, kualitas interaksi staf-pasien, dan hasil 
kesehatan. Berdasarkan hasil evaluasi, organisasi harus siap untuk 
membuat penyesuaian yang diperlukan untuk meningkatkan 
penerapan PCC. 
 
Membangun Budaya PCC 
Akhirnya, untuk mendukung PCC, budaya organisasi yang mendukung 
kerja sama, komunikasi terbuka, dan pembelajaran berkelanjutan 
harus dikembangkan. Budaya ini akan memastikan bahwa perubahan 
ke arah PCC bukan hanya sebuah inisiatif sementara tetapi menjadi 
bagian integral dari cara organisasi berfungsi. 
 
Mengelola perubahan organisasi untuk mendukung PCC adalah 
proses yang terus menerus yang memerlukan dedikasi, komitmen, 
dan kerja keras dari semua pihak yang terlibat. Dengan pendekatan 
yang dipikirkan dengan matang dan dijalankan dengan baik, PCC 
dapat menjadi kenyataan di Puskesmas dan klinik, menghasilkan 
perawatan kesehatan yang lebih responsif, efisien, dan memuaskan 
bagi semua. 
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Bab 8: Mengukur dan Meningkatkan Kualitas Person-Centered Care 
 

Pendahuluan 

Dalam memberikan layanan kesehatan yang berpusat pada pasien, 

sangat penting untuk memiliki metrik yang dapat diandalkan untuk 

mengukur kualitas dan efektivitas perawatan. Bab ini akan 

menyelidiki alat dan teknik untuk mengukur kualitas Person-Centered 

Care (PCC), bagaimana institusi kesehatan dapat menerapkan 

peningkatan kualitas berkelanjutan, dan akan menyajikan studi kasus 

untuk mengilustrasikan proses ini dalam aksi.  

 

8.1 Alat dan Teknik Pengukuran Kualitas 
Mengukur kualitas perawatan yang berpusat pada pasien (Person-

Centered Care, PCC) menantang karena melibatkan aspek subjektif 

dan objektif perawatan kesehatan. Karena PCC berfokus pada 

memenuhi kebutuhan dan preferensi pasien, pengukuran kualitasnya 

harus mencerminkan perspektif pasien dan kemampuan sistem 

kesehatan untuk menyesuaikan layanan dengan kebutuhan individu 

tersebut. Berikut ini adalah penjelasan tentang alat dan teknik 

pengukuran kualitas dalam konteks PCC: 

 

Alat Kuantitatif 

1. Survei Kepuasan Pasien 

Survei ini mengumpulkan data mengenai kepuasan pasien 

terhadap berbagai aspek perawatan kesehatan yang mereka 

terima. HCAHPS adalah contoh survei standar yang digunakan di 
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banyak rumah sakit di Amerika Serikat. Ini mencakup pertanyaan 

tentang komunikasi dengan dokter dan perawat, pemahaman 

pasien tentang perawatan saat keluar dari rumah sakit, 

manajemen nyeri, kebersihan dan keheningan lingkungan rumah 

sakit, dan keseluruhan penilaian rumah sakit. 

2. Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) 

PROMs adalah alat yang digunakan untuk mengukur kualitas 

perawatan dari perspektif hasil yang dilaporkan oleh pasien, 

seperti kualitas hidup, kepuasan dengan hasil perawatan, dan 

manfaat perawatan terhadap aktivitas sehari-hari pasien. 

3. Patient-Reported Experience Measures (PREMs) 

PREMs menilai pengalaman pasien selama perawatan, termasuk 

komunikasi dengan penyedia layanan kesehatan, informasi yang 

diberikan tentang perawatan, dan tingkat keterlibatan dalam 

pengambilan keputusan. 

Alat Kualitatif 

1. Wawancara Mendalam 

Melalui wawancara mendalam dengan pasien dan keluarga, 

peneliti dapat memahami pengalaman pasien secara lebih 

mendetail. Wawancara ini bisa mencakup topik seperti persepsi 

pasien tentang rasa dihormati, mendengarkan, dan empati yang 

mereka rasakan dari penyedia layanan kesehatan. 

2. Kelompok Fokus 

Kelompok fokus dengan pasien dan penyedia layanan kesehatan 

dapat mengungkapkan pandangan bersama tentang PCC, 

menyoroti area yang bekerja dengan baik, dan mengidentifikasi 
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dimana perbaikan mungkin diperlukan. Diskusi kelompok fokus 

dapat memberikan wawasan yang lebih luas tentang norma, 

sikap, dan perilaku dalam sistem perawatan kesehatan. 

3. Analisis Dokumen dan Catatan Pasien 

Menganalisis catatan pasien dan dokumentasi lainnya 

memberikan pemahaman tentang bagaimana PCC diintegrasikan 

ke dalam praktik klinis sehari-hari dan sejauh mana perawatan 

telah disesuaikan dengan kebutuhan individu pasien. 

Menggabungkan Alat Kuantitatif dan Kualitatif 

Pendekatan terbaik untuk mengukur kualitas PCC seringkali adalah 

melalui kombinasi metode kuantitatif dan kualitatif. Ini memberikan 

gambaran yang komprehensif tentang efektivitas perawatan yang 

diberikan dan memungkinkan perbandingan antara perspektif pasien 

dan penyedia layanan kesehatan. Misalnya, data kuantitatif dari 

survei mungkin menunjukkan tingkat kepuasan yang tinggi dengan 

komunikasi klinis, tetapi wawancara kualitatif mungkin 

mengungkapkan bahwa pasien merasa informasi yang diberikan tidak 

cukup disesuaikan dengan kebutuhan pribadi mereka. 

Menggunakan Teknologi untuk Pengumpulan Data 

Dalam era digital ini, alat pengumpulan data elektronik seperti 

aplikasi seluler dan platform online dapat digunakan untuk 

mengumpulkan umpan balik pasien secara real-time. Teknologi ini 

memungkinkan pengumpulan data yang lebih cepat dan lebih efisien, 

memfasilitasi analisis yang lebih dinamis dari pengalaman pasien. 
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Analisis Data dan Reporting 

Setelah data dikumpulkan, analisis yang cermat adalah penting untuk 

memahami hasilnya dan untuk mengidentifikasi area perbaikan. 

Penggunaan software analisis statistik dan teknik analisis kualitatif 

seperti coding tematik dapat membantu mengidentifikasi pola dan 

tren dalam data. Laporan yang dihasilkan harus disampaikan kepada 

semua pemangku kepentingan, termasuk pasien, untuk memastikan 

transparansi dan akuntabilitas. 

Mengukur kualitas PCC adalah proses yang kompleks yang 

memerlukan pendekatan multifaset. Dengan menggunakan alat yang 

tepat dan teknik yang sesuai, organisasi kesehatan dapat memastikan 

bahwa mereka benar-benar memahami dan memenuhi kebutuhan 

pasien mereka dan bergerak menuju perawatan kesehatan yang lebih 

responsif dan efektif. 

 

8.2 Menerapkan Peningkatan Kualitas Berkelanjutan 
Peningkatan kualitas berkelanjutan adalah fondasi penting dalam 

praktik kesehatan modern, dan konsep Kaizen—yang berarti 

"perubahan ke arah yang lebih baik" atau "perbaikan berkelanjutan" 

dalam bahasa Jepang—adalah salah satu metodologi yang sangat 

efektif dalam mencapainya. Kaizen adalah filosofi yang menekankan 

bahwa perbaikan kecil dan berkelanjutan akan menyebabkan 

perubahan yang signifikan dalam kualitas dan efisiensi dalam jangka 

panjang. Hal ini sangat sesuai untuk diterapkan dalam konteks 

Person-Centered Care (PCC), di mana fokus terletak pada pengalaman 

pasien dan keterlibatan mereka dalam proses perawatan. 
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8.2.1 Pengantar Kaizen dalam PCC: 

Dalam PCC, penerapan Kaizen mengharuskan seluruh tim kesehatan 

untuk terus menerus mencari cara-cara untuk meningkatkan 

perawatan dan layanan yang diberikan kepada pasien. Ini mencakup 

segalanya mulai dari interaksi pasien hingga proses klinis dan 

administratif. Kaizen mendorong budaya di mana setiap anggota tim 

merasa bertanggung jawab dan diberdayakan untuk mengusulkan 

dan menerapkan perubahan. 

Siklus PDCA 

Siklus PDCA (Plan-Do-Check-Act) adalah alat yang digunakan dalam 

Kaizen untuk memfasilitasi proses peningkatan berkelanjutan ini. 

Berikut adalah langkah-langkahnya: 

1. Plan (Rencana): Identifikasi area yang memerlukan perbaikan, 

kumpulkan data, dan tentukan tujuan untuk peningkatan. Ini 

mungkin melibatkan analisis proses perawatan saat ini, 

pengumpulan umpan balik dari pasien, atau pengamatan dari 

staf tentang hambatan yang menghambat PCC. 

2. Do (Lakukan): Implementasikan perubahan atau strategi yang 

dirancang untuk meningkatkan area yang telah diidentifikasi. 

Dalam skala kecil, ini bisa berupa perubahan pada cara 

komunikasi dengan pasien atau penggunaan alat baru untuk 

mengumpulkan data tentang pengalaman pasien. 

3. Check (Periksa): Evaluasi efektivitas tindakan yang diambil 

dengan membandingkan data pra dan pasca-implementasi. Ini 

melibatkan pengukuran yang objektif dan subjektif—seperti 

survei kepuasan pasien, waktu tunggu, dan tingkat kepatuhan 

pasien terhadap rencana pengobatan. 

4. Act (Tindakan): Berdasarkan hasil evaluasi, tentukan apakah 

perubahan yang diimplementasikan perlu diubah, 
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disempurnakan, atau diadopsi sebagai praktik standar. Proses ini 

juga melibatkan standarisasi perubahan yang berhasil untuk 

diimplementasikan di seluruh organisasi. 

Fokus pada Perbaikan Kecil 

Kaizen memahami bahwa perubahan besar seringkali sulit dan mahal 

untuk diimplementasikan. Dengan fokus pada perbaikan kecil yang 

berkelanjutan, organisasi kesehatan dapat membuat perubahan yang 

lebih terkelola dan kurang berisiko. Misalnya, perbaikan kecil dalam 

cara resep disampaikan kepada pasien dapat mengurangi kesalahan 

dan meningkatkan kepuasan pasien. Secara kolektif, perbaikan-

perbaikan ini dapat memiliki dampak yang sangat besar dalam 

meningkatkan kualitas layanan kesehatan. 

Mengukur Efektivitas Kaizen dalam PCC 

Untuk mengukur efektivitas penerapan Kaizen dalam PCC, organisasi 

kesehatan harus melacak metrik kinerja yang relevan. Ini mungkin 

termasuk indikator kualitas perawatan klinis, indikator operasional 

seperti waktu tunggu dan durasi kunjungan, serta ukuran kepuasan 

pasien. 

Mengatasi Tantangan dalam Penerapan Kaizen 

Penerapan Kaizen dalam praktik kesehatan dapat menghadapi 

berbagai tantangan, termasuk resistensi terhadap perubahan dan 

kesulitan dalam mengukur hasil perbaikan. Untuk mengatasi hal ini, 

penting bagi manajemen untuk mendukung budaya perbaikan 

berkelanjutan dan untuk menyediakan sumber daya yang diperlukan 

untuk implementasi yang efektif. 

Contoh Sukses Kaizen dalam PCC 
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Studi kasus di beberapa institusi kesehatan telah menunjukkan bahwa 

penerapan Kaizen dapat meningkatkan kepuasan pasien dan efisiensi 

operasional. Sebagai contoh, sebuah Puskesmas mungkin mengalami 

peningkatan dalam pengelolaan jadwal pasien dan pengurangan 

waktu tunggu sebagai hasil dari penerapan siklus PDCA. 

Kaizen, ketika diterapkan ke PCC, mengadvokasi perubahan yang 

berorientasi pasien dan berkelanjutan, yang sejalan dengan tujuan 

utama PCC itu sendiri—menghargai dan merespons kebutuhan unik 

setiap pasien. Dengan memeluk filosofi Kaizen, Puskesmas dan klinik 

dapat mencapai peningkatan kualitas perawatan yang signifikan, yang 

pada akhirnya memperkuat efektivitas perawatan kesehatan secara 

keseluruhan. 

Studi Kasus tentang Peningkatan Kualitas 
Studi kasus dari institusi kesehatan yang telah berhasil menerapkan 

strategi PCC akan dijelajahi untuk memahami cara terbaik dalam 

mengukur dan meningkatkan kualitas perawatan. Misalnya, studi 

kasus Mayo Clinic, yang dikenal dengan pendekatan PCC, 

menunjukkan bagaimana pengukuran yang akurat dan responsif 

terhadap umpan balik pasien dapat meningkatkan kualitas 

perawatan. Kita akan memulai dengan melihat secara mendalam 

bagaimana institusi seperti Mayo Clinic menerapkan dan mengukur 

PCC serta dampaknya terhadap peningkatan kualitas perawatan. 

Mayo Clinic dan PCC 

Mayo Clinic adalah contoh yang menonjol dari institusi yang 

menerapkan PCC. PCC di Mayo Clinic melibatkan pasien dalam proses 

pengambilan keputusan, memastikan bahwa informasi dan 

komunikasi yang jelas disampaikan kepada pasien, dan menekankan 

pada pengalaman pasien yang koheren dan berkelanjutan di seluruh 

sistem. 
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Pengukuran Kualitas di Mayo Clinic 

Untuk mengukur efektivitas PCC, Mayo Clinic menggunakan berbagai 

alat termasuk survei kepuasan pasien, analisis hasil klinis, dan 

penilaian pengalaman pasien. Institusi ini juga mengumpulkan umpan 

balik secara rutin dari pasien melalui wawancara dan kelompok fokus, 

yang membantu mereka untuk memahami area yang membutuhkan 

perbaikan. 

Proses Responsif 

Berdasarkan umpan balik yang diterima, Mayo Clinic secara proaktif 

membuat penyesuaian pada praktiknya. Misalnya, jika pasien 

mengindikasikan kebutuhan akan komunikasi yang lebih baik tentang 

pengobatan mereka, klinik dapat merespons dengan 

mengembangkan materi pendidikan yang lebih jelas atau pelatihan 

komunikasi untuk stafnya. 

Studi Kasus Spesifik 

Sebagai bagian dari studi kasus, kita dapat mempertimbangkan 

perubahan yang diterapkan di Mayo Clinic untuk meningkatkan 

manajemen rasa sakit pasien. Pasien yang menjalani operasi mungkin 

telah memberikan umpan balik bahwa mereka merasa tidak cukup 

dipersiapkan untuk manajemen rasa sakit pascabedah. Dalam 

menanggapi ini, Mayo Clinic mungkin telah mengembangkan materi 

edukasi preoperasi yang lebih komprehensif, melatih staf untuk 

komunikasi yang lebih efektif tentang pengelolaan rasa sakit, dan 

mengintegrasikan rencana pengelolaan rasa sakit yang lebih 

individualisasi. 

Pengukuran Hasil 
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Setelah intervensi, Mayo Clinic akan mengukur dampak 

perubahannya dengan mengumpulkan data baru tentang kepuasan 

pasien, kebutuhan analgesik pasca operasi, dan readmisi terkait 

dengan manajemen rasa sakit. Kemajuan ini kemudian dievaluasi 

terhadap benchmark sebelumnya untuk menilai efektivitas upaya 

peningkatan kualitas. 

Peningkatan Berkelanjutan 

Mayo Clinic juga mengadopsi siklus perbaikan berkelanjutan, dimana 

setiap aspek dari pengalaman pasien secara teratur ditinjau dan 

diperbaiki. Ini adalah pendekatan iteratif: rencanakan perubahan 

(Plan), terapkan perubahan (Do), periksa hasilnya (Check), dan 

lakukan tindakan yang diperlukan berdasarkan temuan (Act). 

Kolaborasi dan Pembelajaran 

Dalam menerapkan PCC, Mayo Clinic juga menekankan pada 

pentingnya belajar dari institusi lain. Pertukaran pengetahuan dengan 

lembaga kesehatan lain membantu mereka memahami praktik 

terbaik dan mengadopsi inovasi yang telah terbukti berhasil di tempat 

lain. 

Dampak Jangka Panjang 

Studi kasus ini juga menyoroti bagaimana perubahan berdasarkan 

prinsip PCC dapat mempengaruhi hasil jangka panjang, seperti 

peningkatan kepatuhan pasien terhadap rencana perawatan, 

penurunan kebutuhan untuk intervensi invasif, dan peningkatan 

kualitas hidup pasien. 

 

Kesimpulan Studi Kasus 
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Studi kasus Mayo Clinic menunjukkan bahwa dengan mengukur 

secara akurat dan merespons secara tepat terhadap umpan balik 

pasien, institusi dapat secara signifikan meningkatkan kualitas 

perawatan yang mereka sediakan. Dengan mendengarkan dan 

menghargai suara pasien, klinik dapat menerapkan perbaikan yang 

memiliki dampak nyata pada pengalaman dan hasil pasien, 

mengukuhkan peran penting PCC dalam perawatan kesehatan 

kontemporer. 

Studi kasus ini, dan lainnya seperti itu, menawarkan wawasan penting 

bagi institusi kesehatan lain yang berusaha untuk 

mengimplementasikan dan meningkatkan PCC di fasilitas mereka, 

memperkuat ide bahwa perawatan kesehatan berkualitas tinggi 

bergantung pada mendengarkan dan memenuhi kebutuhan pasien. 

Filsafat dan Konsep Teoretis 
Filsuf seperti Immanuel Kant telah menekankan pentingnya 

menghormati individu sebagai tujuan dalam diri mereka sendiri, 

bukan sebagai alat untuk tujuan lain. Ini resonan dengan prinsip dasar 

PCC, di mana pasien dihormati dan diperlakukan dengan martabat. 

Dalam konteks ini, alat pengukuran tidak hanya mengevaluasi 

efektivitas perawatan tetapi juga sejauh mana perawatan tersebut 

memenuhi prinsip-prinsip etis. 

Teknik Pengukuran Kontemporer 
Teknologi modern, seperti analitik data besar dan kecerdasan buatan, 

telah membuka peluang baru untuk pengukuran yang lebih canggih 

dan personalisasi perawatan. Sistem seperti PROMs (Patient-

Reported Outcome Measures) dan PREMs (Patient-Reported 

Experience Measures) memberdayakan pasien untuk memberikan 

umpan balik langsung tentang hasil dan pengalaman perawatan 

mereka, yang sangat penting dalam PCC. 
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Pentingnya Feedback Loop 
Feedback loop yang efektif adalah komponen penting dalam proses 

peningkatan kualitas. Institusi seperti WHO telah menekankan 

pentingnya sistem yang mendukung pasien dan penyedia layanan 

kesehatan dalam berbagi dan menggunakan informasi untuk 

perbaikan berkelanjutan. Teknik seperti 'shadowing', di mana 

penyedia layanan kesehatan mengikuti pasien selama perawatan, 

memberikan wawasan langsung tentang pengalaman pasien dan 

membantu mengidentifikasi area untuk perbaikan. 

Peningkatan Berbasis Bukti 
Model seperti EBM (Evidence-Based Medicine) menekankan 

pentingnya menggunakan bukti terbaik yang tersedia dalam 

membuat keputusan klinis. Dalam konteks PCC, ini berarti bahwa 

keputusan tentang perawatan harus didasarkan pada bukti yang solid 

tentang apa yang paling efektif untuk memenuhi kebutuhan dan 

preferensi pasien. 

Penerapan Global 
Menarik dari praktik global, seperti sistem kesehatan Skandinavia, 

yang dikenal dengan pendekatan PCC yang kuat, memberikan model 

untuk institusi lain untuk mengejar. Integrasi sosial yang kuat dalam 

sistem kesehatan mereka menunjukkan bagaimana PCC dapat 

menjadi bagian dari struktur kesehatan yang lebih luas. 

 

Keterlibatan Pasien dan Keluarga 
Keterlibatan pasien dan keluarga dalam proses peningkatan kualitas 

tidak hanya meningkatkan kepuasan tetapi juga dapat menyediakan 

data penting yang membantu dalam perancangan dan implementasi 

perbaikan. Inisiatif seperti PFCC (Patient and Family-Centered Care) 
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menekankan pentingnya kemitraan antara pasien, keluarga, dan 

penyedia layanan kesehatan. 

Kesimpulan 
Mengukur dan meningkatkan kualitas PCC adalah proses 

berkelanjutan yang memerlukan keterlibatan aktif dari semua pihak 

yang berkepentingan. Dengan menerapkan prinsip-prinsip filosofis 

tentang martabat dan hormat terhadap individu dan memanfaatkan 

teknologi dan teknik terbaru, institusi kesehatan dapat memastikan 

bahwa perawatan yang mereka berikan benar-benar berpusat pada 

pasien. 
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Bab 9: Mengatasi Tantangan dalam Penerapan Person-Centered 
Care 
 
Pendahuluan 
Penerapan Person-Centered Care (PCC) dalam sistem kesehatan 
seperti Puskesmas dan klinik sering kali menemui tantangan yang 
kompleks. Bab ini membahas bagaimana tantangan tersebut 
diidentifikasi dan strategi untuk mengatasi hambatan tersebut, serta 
mengeksplorasi pelajaran yang bisa dipetik dari Puskesmas dan klinik 
yang berhasil menerapkan PCC. 
 
Identifikasi Tantangan Umum 
Tantangan dalam penerapan PCC sering kali berkaitan dengan: 
1. Resistensi Kultural dan Kelembagaan 

Banyak fasilitas kesehatan memiliki budaya dan struktur yang 
sudah mapan yang mungkin tidak selaras dengan prinsip PCC.  
Filosofis: Resistensi terhadap perubahan sering kali bersumber 
dari nilai-nilai yang tertanam dalam tradisi seperti yang 
dijelaskan oleh Thomas Kuhn dalam teori "paradigma ilmiah". 
Institusi kesehatan memiliki paradigma tersendiri yang perlu 
"pergeseran paradigma" untuk memeluk PCC. 
Praktis: Melibatkan staf pada semua tingkat dalam diskusi dan 
perencanaan untuk PCC dapat membantu mengurangi resistensi. 
Memperkenalkan konsep PCC melalui pelatihan dan workshop, 
serta menunjukkan manfaat nyata melalui proyek pilot, dapat 
mendorong penerimaan yang lebih luas. 

2. Keterbatasan Sumber Daya 
PCC memerlukan alokasi waktu dan sumber daya yang signifikan, 
yang mungkin sulit didapat di puskesmas dan klinik dengan 
sumber daya terbatas. 
Filosofis: Teori keadilan distributif John Rawls mengajarkan 
bahwa sumber daya harus didistribusikan secara adil untuk 
memastikan keadilan sosial. Dalam konteks PCC, ini berarti 
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bahwa alokasi sumber daya harus mencerminkan kebutuhan 
pasien dan staf. 
Praktis: PCC dapat dianggap sebagai investasi jangka panjang 
dengan manfaat yang berkelanjutan. Pengalokasian sumber daya 
dapat dioptimalkan melalui manajemen yang efisien, serta 
dengan mencari sumber pendanaan tambahan atau kemitraan 
dengan organisasi non-profit. 

3. Pelatihan dan Pengembangan Staf 
Kekurangan dalam pelatihan dan pengembangan keterampilan 
komunikasi dan empati pada staf dapat menghambat 
implementasi PCC. 
Filosofis: Pendekatan Vygotsky tentang pembelajaran sosial 
menekankan pentingnya lingkungan sosial dalam pembelajaran. 
Menerapkan model ini, pelatihan staf dalam PCC dapat 
memanfaatkan pembelajaran kolaboratif dan mentorship. 
Praktis: Mengembangkan program pelatihan internal yang 
komprehensif, yang mencakup modul online dan offline, serta 
sesi refleksi bersama, untuk meningkatkan keterampilan 
komunikasi dan empati. 

4. Teknologi dan Informasi 
Sistem informasi kesehatan yang tidak memadai dapat 
menghambat koordinasi perawatan dan keterlibatan pasien. 
Filosofis: Dalam "Masyarakat Jaringan," Manuel Castells 
menekankan bagaimana teknologi informasi dapat membentuk 
struktur sosial. Untuk PCC, teknologi informasi harus mendukung 
struktur perawatan yang lebih terintegrasi dan kolaboratif. 
Praktis: Mengadopsi sistem rekam medis elektronik yang user-
friendly dan memastikan akses bagi pasien serta pelatihan yang 
memadai untuk staf, dapat memperbaiki koordinasi dan 
keterlibatan pasien. 

5. Pengukuran dan Evaluasi 
Kesulitan dalam mengukur hasil PCC dan kekurangan alat 
evaluasi yang tepat bisa menjadi hambatan. 
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Filosofis: Prinsip pragmatisme, seperti yang digagas oleh William 
James, mengatakan bahwa kebenaran suatu ide diukur dari 
praktiknya. Dalam PCC, ini berarti efektivitas harus diukur 
melalui hasil praktis yang dapat diamati. 
Praktis: Mengembangkan indikator kinerja yang spesifik untuk 
PCC, seperti kepuasan pasien dan kepatuhan perawatan, serta 
memanfaatkan teknologi untuk pengumpulan data yang efisien. 
 

Menghadapi tantangan-tantangan ini memerlukan pendekatan yang 
komprehensif, yang melibatkan perubahan di tingkat kebijakan, 
praktik, dan sikap individu. Setiap strategi harus disesuaikan dengan 
konteks spesifik Puskesmas dan klinik yang bersangkutan, dan 
memerlukan komitmen berkelanjutan dari semua pemangku 
kepentingan. Kesuksesan implementasi PCC bergantung pada 
kemampuan untuk berinovasi, beradaptasi, dan belajar dari 
pengalaman. Ini bukan hanya tentang penerapan serangkaian 
prosedur, tetapi tentang memupuk perubahan budaya yang 
mendalam 
 
Strategi Mengatasi Hambatan 
Menghadapi tantangan dalam penerapan Person-Centered Care (PCC) 
memerlukan strategi yang multifaset dan terintegrasi. Berikut adalah 
penjelasan yang lebih mendalam tentang setiap strategi yang 
disebutkan: 
1. Pengembangan Budaya Organisasi: 

Mengubah budaya organisasi membutuhkan pendekatan holistik 
yang melibatkan semua tingkat staf. Filosof Socrates 
mengajarkan metode dialektika—seni dialog untuk mencapai 
kebenaran. Dalam konteks PCC, ini berarti mendorong 
komunikasi dua arah antara staf dan pasien serta antara berbagai 
tingkatan karyawan. Dengan menggunakan pertanyaan yang 
terarah dan mendengarkan, staf dapat lebih memahami dan 
menghargai kebutuhan dan keinginan pasien. Pelatihan dalam 
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teknik-teknik Socratic dapat membantu staf mengembangkan 
keterampilan untuk menanyakan pertanyaan yang tepat dan 
mendorong partisipasi pasien dalam perawatan mereka. 

2. Alokasi Sumber Daya yang Strategis 
'Lean healthcare' adalah pendekatan yang mengutamakan 
efisiensi dan pengurangan pemborosan. Adam Smith, dalam 
karyanya "The Wealth of Nations", membahas pentingnya 
alokasi sumber daya yang efisien untuk produktivitas. Dalam 
PCC, pendekatan ini dapat membantu organisasi kesehatan 
mengalokasikan waktu, tenaga kerja, dan dana dengan cara yang 
mendukung praktik perawatan yang berpusat pada pasien. Hal 
ini termasuk menyediakan waktu yang cukup untuk konsultasi 
pasien yang lebih panjang dan sumber daya untuk pelatihan staf. 

 
3. Pelatihan Staf yang Berkelanjutan 

Malcolm Knowles, pelopor andragogi atau teori belajar dewasa, 
menekankan pentingnya pengalaman dan motivasi intrinsik 
dalam belajar. Pelatihan yang berkelanjutan dalam komunikasi 
dan empati esensial untuk mengembangkan staf yang responsif 
terhadap kebutuhan pasien. Program pelatihan harus dirancang 
dengan mempertimbangkan prinsip andragogi, memastikan 
bahwa staf dewasa diberi kesempatan untuk menghubungkan 
pembelajaran dengan pengalaman kerja mereka. 

 
4. Integrasi Teknologi 

Everett Rogers dalam teori difusi inovasinya membahas 
bagaimana inovasi diadopsi dalam sebuah sistem sosial. Dalam 
hal PCC, ini berarti memperkenalkan dan mengintegrasikan 
teknologi informasi kesehatan yang dapat mendukung praktek 
PCC—seperti rekam medis elektronik yang mudah diakses oleh 
pasien—dan memastikan staf terlatih untuk menggunakan 
teknologi ini secara efektif. 
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5. Pengembangan Alat Ukur yang Valid 
Donald Kirkpatrick merancang sebuah model untuk 
mengevaluasi program pelatihan yang terdiri dari empat level: 
reaksi, pembelajaran, perilaku, dan hasil. Dalam konteks PCC, 
alat ukur harus dikembangkan untuk mengevaluasi efektivitas 
PCC dari perspektif pasien dan penyedia layanan kesehatan. Ini 
dapat mencakup survei kepuasan pasien, penilaian perilaku staf, 
dan analisis hasil klinis. 

 
Menerapkan strategi ini memerlukan komitmen dan koordinasi di 
semua tingkat organisasi kesehatan. Dengan fokus pada 
pengembangan budaya organisasi yang mendukung PCC, alokasi 
sumber daya yang efektif, pelatihan staf yang berkelanjutan, 
pemanfaatan teknologi, dan pengembangan alat ukur yang valid, 
Puskesmas dan klinik dapat mengatasi hambatan dan mendorong 
perawatan yang lebih berpusat pada pasien. 
 
Kesuksesan dalam mengimplementasikan strategi ini akan 
bergantung pada keterbukaan untuk belajar dan beradaptasi, serta 
keinginan untuk menerima umpan balik dari pasien dan staf sebagai 
peluang untuk pertumbuhan dan peningkatan. Dengan mendasarkan 
upaya-upaya ini pada fondasi teori yang kuat dan praktek terbaik 
yang telah terbukti, PCC dapat menjadi kenyataan di lebih banyak 
fasilitas kesehatan, mengarah pada perawatan yang lebih humanis 
dan hasil kesehatan yang lebih baik. 
 
Pelajaran dari Puskesmas dan Klinik yang Telah Berhasil 
Dalam menerapkan Person-Centered Care (PCC), Puskesmas dan 
klinik yang dapat mencapai kesuksesan yang signifikan, memberikan 
pelajaran berharga bagi lembaga lain yang ingin mengadopsi 
pendekatan serupa. Empat pilar utama yang mendasari keberhasilan 
ini dapat dijelaskan sebagai berikut: 
1. Kepemimpinan yang Kuat 
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Pusat kesehatan yang berhasil menerapkan PCC sering kali 
memiliki pemimpin yang menunjukkan komitmen yang kuat 
terhadap prinsip-prinsip PCC. Pemimpin tersebut menginspirasi 
staf mereka melalui visi yang jelas dan dukungan yang 
berkelanjutan. Seperti yang diungkapkan dalam Teori X dan Y 
Douglas McGregor, pemimpin efektif memahami bahwa 
karyawan memiliki motivasi intrinsik yang dapat dimobilisasi 
untuk mencapai tujuan organisasi. Dalam konteks PCC, ini berarti 
menciptakan lingkungan dimana staf merasa dihargai dan 
didorong untuk memberikan perawatan yang berpusat pada 
pasien. 

 
2. Keterlibatan Pasien dan Keluarga 

PCC membutuhkan partisipasi aktif dari pasien dan keluarga 
mereka. Fasilitas yang berhasil dalam PCC mengakui pasien dan 
keluarga sebagai mitra dalam proses perawatan, memperkuat 
prinsip dialogis yang dikembangkan oleh Martin Buber. Ini adalah 
hubungan simbiosis di mana pasien, keluarga, dan penyedia 
layanan kesehatan berinteraksi secara harmonis untuk mencapai 
hasil kesehatan yang optimal, dengan menghormati kebutuhan 
dan keinginan masing-masing pihak. 

 
3. Keterbukaan terhadap Inovasi 

Perubahan dan adaptasi adalah bagian integral dari keberhasilan 
implementasi PCC. Fasilitas yang menerapkan PCC dengan sukses 
terbuka terhadap inovasi, baik dalam teknologi maupun dalam 
praktik klinis. Mereka menerapkan prinsip Kaizen, yang berarti 
'perbaikan berkelanjutan', dengan secara terus-menerus mencari 
cara untuk meningkatkan perawatan dan operasi mereka. Ini 
mungkin termasuk mengadopsi sistem rekam medis elektronik 
baru, mengembangkan program pendidikan kesehatan pasien, 
atau menerapkan model perawatan tim. 
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4. Pendekatan Multidisiplin 
Penerapan PCC yang efektif sering kali membutuhkan tim yang 
terdiri dari berbagai disiplin ilmu yang bekerja bersama untuk 
memberikan perawatan holistik. Ini mencerminkan pandangan 
Aristotle tentang pentingnya memanfaatkan berbagai perspektif 
untuk mencapai pemahaman yang lebih luas dan hasil yang lebih 
baik. Dalam konteks PCC, hal ini berarti bahwa dokter, perawat, 
ahli terapi, pekerja sosial, dan profesional kesehatan lainnya 
berkolaborasi, berbagi pengetahuan, dan berkontribusi dari 
keahlian mereka untuk memberikan perawatan yang 
komprehensif. 

 
Kesimpulan 
Mengatasi kendala dalam penerapan Perawatan yang Berpusat pada 
Pasien (PCC) membutuhkan metode yang terencana dan sistematis. 
Dengan mengintegrasikan prinsip-prinsip dari para filsuf dan teori 
para ahli terkini, Puskesmas dan klinik dapat merumuskan strategi 
yang efisien untuk mengaktualisasikan PCC. Dari berbagai studi kasus 
yang sukses, kita dapat menyimpulkan bahwa PCC bukanlah sebuah 
program yang kaku; melainkan sebuah proses yang dinamis yang 
membutuhkan dedikasi yang konsisten, partisipasi aktif dari semua 
pihak terkait, serta kesediaan untuk beradaptasi dan berkembang. 
Dengan menerapkan pembelajaran dari lembaga yang telah berhasil, 
pusat-pusat kesehatan lain dapat memperkokoh pelaksanaan PCC 
mereka dan memastikan bahwa layanan yang diberikan 
sesungguhnya memenuhi kebutuhan dan keinginan pasien. 
Keberhasilan dalam hal ini tidak semata-mata meningkatkan standar 
perawatan bagi pasien, tetapi juga turut serta dalam menciptakan 
sistem kesehatan yang lebih tanggap dan berkelanjutan. 
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Bab 10: Masa Depan Person-Centered Care di Puskesmas dan Klinik 
 
Pendahuluan 
Seiring berjalannya waktu, Person-Centered Care (PCC) terus 
berkembang, dipengaruhi oleh inovasi, teknologi, dan visi yang terus 
berkembang untuk meningkatkan pelayanan kesehatan primer. Di 
masa depan, PCC diharapkan akan menjadi lebih terintegrasi dengan 
teknologi canggih, memperluas ruang lingkupnya, dan menyediakan 
layanan yang semakin personal dan efektif. 
 
10.1 Inovasi dalam Person-Centered Care 
 
Dalam konteks peningkatan Person-Centered Care (PCC), kita 
menyaksikan bagaimana konsep-konsep dari filosofi klasik 
direfleksikan dan diperluas melalui penggunaan teknologi dan 
pendekatan baru dalam interaksi manusia. Inovasi dalam PCC 
mencakup, tetapi tidak terbatas pada, integrasi data kesehatan pasien 
secara real-time, penggunaan alat diagnostik prediktif berbasis AI, 
serta penerapan terapi genetik yang dipersonalisasi. Pendekatan 
holistik ini memungkinkan untuk pengobatan yang tidak hanya reaktif 
tetapi juga proaktif, menekankan pada pencegahan dan kesehatan 
jangka panjang yang disesuaikan dengan kebutuhan individu. 
 
Immanuel Kant, dengan penekanannya pada otonomi individu, 
mendukung ide bahwa pasien harus menjadi agen aktif dalam 
kesehatan mereka sendiri. Ini tercermin dalam model PCC yang 
memfasilitasi pasien untuk berpartisipasi aktif dalam pengambilan 
keputusan kesehatan mereka. Misalnya, teknologi seperti aplikasi 
kesehatan pribadi dan platform pengelolaan kesehatan 
memungkinkan pasien untuk melacak data kesehatan mereka sendiri, 
memberikan kekuatan dalam menentukan jalannya perawatan 
mereka sendiri. 
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Confucius mengajar tentang nilai harmoni dalam hubungan, yang 
dalam konteks PCC modern bisa diterjemahkan sebagai kolaborasi 
antara pasien dan penyedia layanan kesehatan. Integrasi sistem 
informasi kesehatan memfasilitasi komunikasi yang lebih baik dan 
pengambilan keputusan yang terinformasi, sehingga menciptakan 
lingkungan kerja sama yang lebih harmonis antara pasien dan tim 
perawatan kesehatan. 
 
Selain itu, dengan berkembangnya pemahaman kita tentang genom 
manusia, PCC saat ini juga melibatkan perawatan yang dipersonalisasi 
berdasarkan genetika pasien. Penelitian dalam bidang 
farmakogenomik, misalnya, membantu dalam mengembangkan obat-
obatan yang disesuaikan dengan profil genetik individu, sehingga 
mengurangi risiko efek samping dan meningkatkan efikasi 
pengobatan. 
 
Model perawatan tim yang inklusif dan kolaboratif juga merupakan 
bagian penting dari PCC yang inovatif. Profesional kesehatan dari 
berbagai disiplin ilmu—dari dokter dan perawat hingga psikolog dan 
pekerja sosial—bekerja bersama untuk memenuhi kebutuhan holistik 
pasien. Ini sesuai dengan prinsip-prinsip interprofesionalitas yang 
digagas oleh teori-teori pendidikan dan praktik kesehatan terkini, 
yang menekankan pentingnya kerja sama lintas sektor dalam 
perawatan kesehatan. 
 
Pengembangan lebih lanjut dalam PCC akan melihat integrasi 
teknologi seperti Internet of Medical Things (IoMT), di mana alat-alat 
medis yang terkoneksi internet dapat memberikan umpan balik dan 
analitik secara real-time untuk membantu dalam diagnosis dan 
pemantauan. Teknologi seperti ini dapat memperkaya pengalaman 
perawatan yang berpusat pada pasien dengan memberikan data yang 
lebih akurat dan tepat waktu, memungkinkan penyedia layanan 
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kesehatan untuk membuat keputusan yang lebih baik dan lebih 
cepat. 
 
Dalam memandang ke depan, pengembangan PCC akan terus 
dipengaruhi oleh kebutuhan untuk menciptakan sistem perawatan 
kesehatan yang adaptif, responsif, dan berkelanjutan. Konsep-konsep 
ini—didasarkan pada fondasi filosofis dan diperkuat oleh teknologi—
memberi kita gambaran tentang masa depan perawatan kesehatan 
yang tidak hanya berfokus pada penyembuhan tetapi juga pada 
pemeliharaan kesehatan, kesejahteraan, dan pemberdayaan pasien. 
 
10.2 Perkembangan Teknologi dan Dampaknya terhadap Person-
Centered Care 
 
Dalam dekade terakhir, transformasi digital dalam kesehatan telah 
dipercepat, memberikan dimensi baru dalam person-centered care 
(PCC). Rekam Medis Elektronik (Electronic Health Records, EHR) telah 
menjadi norma, menyediakan platform yang memungkinkan integrasi 
data pasien yang lebih baik dan pengambilan keputusan klinis yang 
lebih informatif (Blumenthal & Tavenner, 2010). Dengan EHR, 
informasi kesehatan pasien dapat diakses dan diperbarui secara real-
time oleh penyedia layanan kesehatan, memungkinkan perawatan 
yang lebih terkoordinasi dan efisien. 
 
Kecerdasan buatan (AI) dan pembelajaran mesin (ML) menjanjikan 
revolusi dalam analisis data kesehatan. Algoritma AI dapat mengolah 
sejumlah besar data untuk menemukan pola yang mungkin tidak 
terlihat oleh manusia, memprediksi hasil kesehatan, dan 
menyesuaikan intervensi perawatan (Jiang et al., 2017). Misalnya, AI 
dapat mengidentifikasi pasien dengan risiko tinggi untuk penyakit 
tertentu dan memungkinkan intervensi dini, sebuah pendekatan yang 
sejalan dengan filosofi Socrates tentang pengetahuan diri dan 
pemahaman yang mendalam sebagai fondasi kesehatan. 
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Internet of Things (IoT) memperluas potensi konektivitas dalam 
perawatan kesehatan. Dengan IoT, perangkat medis dapat 
berkomunikasi tidak hanya dengan penyedia layanan kesehatan tetapi 
juga dengan perangkat lain, menciptakan jaringan informasi yang bisa 
memantau kesehatan pasien secara berkelanjutan (Swan, 2012). 
Perangkat seperti monitor jantung yang bisa dikenakan dan alat 
pengukur glukosa darah memberikan data real-time yang membantu 
dalam pengelolaan kondisi kronis dan memfasilitasi respons yang 
cepat terhadap perubahan kondisi pasien. 
 
Telemedicine telah mengambil peran yang signifikan, terutama 
selama pandemi COVID-19, dengan memungkinkan konsultasi jarak 
jauh. Ini telah mengurangi beban pada fasilitas kesehatan sambil 
memastikan bahwa pasien masih menerima perawatan yang mereka 
butuhkan (Smith et al., 2020). Penggunaan telemedicine 
mencerminkan penekanan yang semakin besar pada pasien sebagai 
pusat dalam perawatan kesehatan, memberikan akses yang lebih luas 
ke perawatan, terutama bagi mereka yang tinggal di daerah terpencil 
atau dengan mobilitas terbatas. 
 
Para ahli seperti Eric Topol telah memperkenalkan konsep "medisin 
demokratisasi," di mana pasien memiliki lebih banyak kontrol atas 
kesehatan mereka sendiri melalui teknologi (Topol, 2015). Ini 
termasuk akses ke informasi medis mereka sendiri dan kemampuan 
untuk berpartisipasi lebih aktif dalam pengambilan keputusan klinis. 
 
Namun, dengan semua kemajuan ini, penting untuk mengingat 
bahwa teknologi harus dikelola dengan bijak untuk memastikan 
bahwa ia meningkatkan, bukan menggantikan, elemen kemanusiaan 
dalam PCC. Seperti yang diungkapkan oleh Daniel Kraft dalam 
karyanya, "The Future of Medicine," kita harus menavigasi antara 
potensi teknologi untuk dehumanisasi perawatan dan 
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kemampuannya untuk meningkatkan hubungan pasien-penyedia 
layanan kesehatan (Kraft, 2011). 
 
Dalam konteks Puskesmas dan klinik, hal ini berarti bahwa teknologi 
harus diintegrasikan dengan cara yang mendukung dan memperkuat 
nilai-nilai PCC—menghargai keunikan setiap pasien, mendengarkan 
dan menanggapi kebutuhan mereka, dan memastikan bahwa 
teknologi digunakan untuk memperkuat hubungan antara pasien dan 
penyedia layanan kesehatan, bukan sebagai penghalang. 
 
10.3 Visi untuk Masa Depan Person-Centered Care di Layanan 
Primer 
Visi masa depan Person-Centered Care (PCC) dalam layanan 
kesehatan primer mengandalkan empat dimensi utama yang telah 
dirumuskan oleh para ahli dan praktisi kesehatan. Masing-masing 
dimensi ini berakar pada kebutuhan untuk memastikan bahwa 
layanan kesehatan tidak hanya efektif secara klinis tetapi juga 
responsif dan sensitif terhadap kebutuhan individu pasien. Berikut 
adalah pengembangan dari setiap dimensi tersebut dengan rujukan 
konseptual dari teori ahli dan referensinya: 
 
1. Personalisasi Perawatan 

Penggunaan genetika dan analitik dalam PCC menjanjikan era 
baru dalam kedokteran yang dipersonalisasi. Eric Topol dalam 
bukunya "The Patient Will See You Now" menekankan revolusi 
yang ditawarkan oleh kedokteran yang dipersonalisasi, di mana 
perawatan medis dapat disesuaikan berdasarkan profil genetik 
individu, yang dapat mengarah pada terapi yang lebih efektif dan 
minim efek samping. Topol berargumen bahwa kedokteran yang 
dipersonalisasi tidak hanya akan mengubah perawatan tetapi 
juga hubungan antara dokter dan pasien (Topol, E. (2015). The 
Patient Will See You Now: The Future of Medicine is in Your 
Hands. Basic Books). 
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2. Desentralisasi Layanan 

Desentralisasi layanan kesehatan merupakan respons terhadap 
masalah akses dan efisiensi dalam perawatan kesehatan. Dalam 
bukunya "Reinventing American Health Care," Ezekiel Emanuel 
membahas bagaimana desentralisasi memungkinkan inovasi 
dalam pengiriman layanan kesehatan dan dapat menyebabkan 
perbaikan dalam akses dan hasil perawatan. Menurut Emanuel, 
ini menciptakan sistem yang lebih tanggap dan fleksibel yang 
dapat menyesuaikan layanan dengan kebutuhan spesifik 
komunitas (Emanuel, E. (2014). Reinventing American Health 
Care. PublicAffairs). 

 
3. Pemberdayaan Pasien 

Pemberdayaan pasien adalah tentang memberikan pasien 
kontrol atas kesehatan mereka. Leonard Berry dalam tulisannya 
di "Management Lessons from Mayo Clinic" menyatakan bahwa 
pemberdayaan pasien melalui pendidikan dan sumber daya yang 
tepat adalah inti dari PCC. Dengan memberi pasien pengetahuan 
dan alat, kita mengaktifkan mereka untuk menjadi advokat untuk 
kesehatan mereka sendiri, yang menurut Berry, tidak hanya 
memperbaiki hasil tetapi juga memperkuat hubungan pasien-
penyedia (Berry, L. & Seltman, K. (2008). Management Lessons 
from Mayo Clinic. McGraw-Hill Education). 

 
4. Keterjangkauan dan Akses 

Untuk memastikan bahwa inovasi dan teknologi baru terjangkau 
dan dapat diakses oleh semua lapisan masyarakat, kita perlu 
model pendanaan dan kebijakan yang inklusif. Michael Porter 
dan Elizabeth Teisberg dalam "Redefining Health Care" 
mengusulkan menciptakan nilai dalam perawatan kesehatan 
dengan fokus pada hasil yang penting bagi pasien. Dengan 
menekankan pada nilai daripada volume layanan, kita dapat 
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menurunkan biaya sambil meningkatkan aksesibilitas perawatan 
kesehatan (Porter, M.E. & Teisberg, E.O. (2006). Redefining 
Health Care. Harvard Business Review Press) 

 
Dalam mengembangkan visi ini, penting untuk mengintegrasikan 
pendekatan yang berfokus pada pasien ke dalam semua aspek 
perawatan kesehatan, dari desain sistem hingga pengembangan 
teknologi dan pelatihan profesional kesehatan. Inovasi dalam 
genetika dan analitik harus dipadukan dengan model perawatan yang 
menekankan pada empati dan komunikasi, menarik pada filosofi 
humanistik yang telah lama menginformasikan praktik medis yang 
baik. 
 
Untuk mencapai semua ini, kolaborasi antar sektor menjadi kunci. 
Puskesmas dan klinik harus bekerja sama dengan pembuat kebijakan, 
lembaga pendidikan, dan industri teknologi untuk memastikan bahwa 
perawatan yang berpusat pada pasien bukan hanya sebuah ideal 
tetapi merupakan realitas bagi semua pasien. Keseluruhan sistem 
harus berkomitmen untuk terus belajar, berinovasi, dan beradaptasi, 
dengan pasien di pusat dari semua usaha tersebut. Ini adalah masa 
depan PCC yang dapat kita capai dengan menerapkan pembelajaran 
dari berbagai disiplin ilmu dan pengalaman dari seluruh dunia. 
 
10.4 Pengaruh Global dan Kebijakan Kesehatan 
 
Dalam konteks global, kebijakan kesehatan yang mendukung Person-
Centered Care (PCC) menjadi krusial. Organisasi global seperti World 
Health Organization (WHO) telah mengakui pentingnya PCC dan 
mendorong adopsi model perawatan ini di seluruh dunia. Dalam 
lingkup Puskesmas dan klinik, adopsi standar internasional dan 
praktik terbaik yang mempromosikan PCC adalah langkah penting 
menuju perawatan kesehatan yang lebih efektif dan humanis. 
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Filosofi Global dalam PCC 
PCC tidak terlepas dari filosofi dan teori global yang mendalam. 
Misalnya, pemikiran Carl Rogers tentang perawatan yang berpusat 
pada klien berdampak luas dalam psikologi dan perawatan kesehatan, 
menekankan pentingnya melihat pasien sebagai individu unik. 
Sementara itu, konsep "Ubuntu" dari Afrika, yang berarti "Aku adalah 
karena kita", menggambarkan pentingnya komunitas dan 
kebersamaan yang juga relevan dalam PCC. Dari Timur, seperti 
prinsip-prinsip Taoisme yang menekankan harmoni dan 
keseimbangan, dapat membantu dalam memahami pentingnya 
pendekatan holistik dalam PCC. 
 
Kebijakan Kesehatan Global 
WHO dan lembaga internasional lainnya telah mengembangkan 
kebijakan dan pedoman yang mendukung PCC. Ini termasuk kerangka 
kerja untuk kualitas perawatan, standar pelatihan untuk tenaga 
kesehatan, dan indikator untuk menilai efektivitas perawatan 
kesehatan. Dokumen seperti "WHO Framework on Integrated People-
Centred Health Services" menawarkan panduan bagaimana sistem 
kesehatan dapat diubah untuk lebih berfokus pada PCC. 
 
PCC di Puskesmas dan Klinik 
Untuk Puskesmas dan klinik, menerapkan PCC berarti mengadopsi 
praktik-praktik yang sesuai dengan standar internasional ini. Hal ini 
mencakup pelatihan tenaga kesehatan dalam keterampilan 
komunikasi, empati, dan pendidikan pasien. Selain itu, pengelolaan 
fasilitas harus mendorong keterlibatan pasien dan keluarga, dan 
sistem informasi kesehatan harus mendukung pertukaran informasi 
yang efisien dan akurat. 
 
Studi Kasus Global 



104 
 

Studi kasus dari berbagai negara dapat memberikan wawasan 
tentang bagaimana PCC diterapkan di berbagai konteks budaya dan 
sistem kesehatan. Misalnya, negara-negara Nordik dikenal dengan 
sistem kesehatan yang berfokus pada pasien, sementara di negara-
negara berkembang, inovasi seperti telemedisin dan program edukasi 
kesehatan masyarakat telah membantu dalam menjangkau pasien di 
daerah terpencil. 
 
Tantangan Global dalam PCC 
Meskipun PCC banyak diakui, masih ada tantangan dalam 
penerapannya secara global. Ini termasuk kurangnya sumber daya di 
negara-negara berkembang, kesenjangan dalam pelatihan tenaga 
kesehatan, dan hambatan bahasa dan budaya. Mengatasi tantangan 
ini membutuhkan kerja sama internasional dan investasi dalam 
pendidikan kesehatan serta infrastruktur kesehatan. 
 
Kebijakan dan Peraturan 
Pengembangan kebijakan dan peraturan yang mendukung PCC adalah 
penting. Ini termasuk kebijakan yang mendorong pendidikan dan 
pelatihan berkelanjutan dalam PCC, penggunaan teknologi kesehatan 
yang mendukung perawatan yang berpusat pada pasien, dan 
peraturan yang memastikan bahwa praktik-praktik ini diadopsi secara 
luas. 
 
Masa Depan PCC 
Ke depan, PCC akan terus berkembang seiring dengan kemajuan 
teknologi dan perubahan demografis populasi. Integrasi teknologi 
seperti kecerdasan buatan dan analitik data besar dapat membantu 
dalam menyediakan perawatan yang lebih disesuaikan. Sementara 
itu, penuaan populasi dan perubahan pola penyakit memerlukan 
pendekatan perawatan yang lebih adaptif dan responsif. 
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10.5 Edukasi dan Pelatihan untuk Tenaga Kesehatan 
 

Edukasi dan pelatihan berkelanjutan bagi tenaga kesehatan 
merupakan pilar utama dalam mendukung masa depan PCC. Ini 
melibatkan tidak hanya pelatihan teknis tetapi juga pengembangan 
keterampilan komunikasi, empati, dan kepemimpinan. Universitas 
dan lembaga pelatihan harus merangkul kurikulum yang mendorong 
pemikiran kritis, etika medis, dan pengetahuan tentang teknologi 
kesehatan yang baru. 
 
10.6 Kerja Sama Interdisipliner dan Integrasi Layanan 
 
Masa depan PCC di Puskesmas dan klinik juga akan sangat 
bergantung pada kerja sama interdisipliner. Integrasi layanan 
kesehatan mental, sosial, dan medis akan menjadi lebih utama, 
dengan setiap layanan bekerja secara sinergis untuk mendukung 
kesejahteraan pasien. 
 
10.7 Penelitian dan Pengembangan 
 
Penelitian dan pengembangan yang terus menerus akan menjadi 
penting untuk terus memperbaiki dan menyesuaikan model PCC. Ini 
melibatkan kolaborasi antara institusi akademik, industri teknologi 
kesehatan, dan penyedia layanan kesehatan untuk mengembangkan 
solusi inovatif yang berpusat pada pasien. 
 
10.8 Tanggung Jawab Sosial dan Etika 
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Akhirnya, masa depan PCC harus menangani pertanyaan etika dan 
tanggung jawab sosial. Setiap inovasi dan perubahan kebijakan harus 
mempertimbangkan keadilan, kesetaraan, dan hak asasi manusia. 
 
Dengan menarik inspirasi dari pemikiran global dan lokal, PCC masa 
depan di Puskesmas dan klinik dapat mencapai keseimbangan antara 
teknologi canggih dan perawatan yang berempati dan penuh 
perhatian. Seperti yang diusulkan oleh John Naisbitt, kita harus 
belajar untuk menggabungkan teknologi tinggi dengan 'high touch' - 
perawatan yang berempati dan pribadi untuk menciptakan sistem 
kesehatan yang benar-benar revolusioner. 
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Kesimpulan 
1. Rangkuman 

a. PCC merupakan evolusi penting dalam perawatan 
kesehatan, menekankan pengakuan terhadap setiap pasien 
sebagai individu dengan kebutuhan, preferensi, dan cerita 
unik mereka sendiri. Ini adalah pendekatan holistik yang 
dipengaruhi oleh filsafat empati Carl Rogers, serta prinsip-
prinsip komunitas dan kebersamaan seperti yang ditemukan 
dalam Ubuntu. PCC bukan hanya tentang pengobatan 
penyakit tetapi juga tentang mendukung kesehatan dan 
kesejahteraan secara keseluruhan, mengintegrasikan aspek 
fisik, emosional, sosial, dan spiritual perawatan. Pendekatan 
ini menjanjikan peningkatan hasil kesehatan, kepuasan 
pasien, dan efisiensi operasional, serta menantang 
puskesmas dan klinik untuk melebihi norma perawatan 
tradisional dan mengejar kualitas layanan yang lebih tinggi 
dan lebih pribadi. 

b. Evaluasi PCC mencakup analisis komprehensif menggunakan 
metode penilaian yang beragam. Indikator keberhasilan 
seperti kepuasan pasien, kepatuhan perawatan, dan 
efisiensi operasional menjadi kunci dalam menilai 
efektivitas PCC. Studi kasus dari berbagai puskesmas dan 
klinik memberikan wawasan tentang implementasi praktik 
ini, menyoroti inovasi dan tantangan yang dihadapi. 
Pendekatan ini memungkinkan penilaian yang objektif dan 
memfasilitasi peningkatan berkelanjutan dalam pelayanan 
kesehatan. Evaluasi yang teliti membantu memastikan 
bahwa puskesmas dan klinik tidak hanya memenuhi standar 
tetapi juga terus berinovasi dan beradaptasi dengan 
kebutuhan pasien. 

c. PCC telah menjadi fokus utama dalam kebijakan kesehatan 
global. Organisasi seperti WHO telah menetapkan standar 
dan pedoman yang memfasilitasi integrasi PCC dalam sistem 
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kesehatan nasional. Pengadopsian praktik terbaik secara 
global menunjukkan komitmen terhadap perawatan yang 
menghargai dan memberdayakan pasien. Kebijakan ini 
menekankan perlunya pendekatan perawatan yang lebih 
inklusif dan partisipatif, menuntut keterlibatan aktif pasien 
dalam perjalanan kesehatan mereka. Penerapan secara 
global juga mengungkap berbagai peluang dan tantangan, 
mendorong adaptasi dan inovasi yang kontekstual dalam 
praktik PCC. 

d. Filosofi global yang berbeda memberikan kerangka kerja etis 
dan praktis yang kaya untuk PCC. Dari empati dan 
penghormatan terhadap individu yang ditekankan oleh Carl 
Rogers hingga konsep 'Ubuntu' yang mengakui pentingnya 
keterlibatan komunitas, prinsip-prinsip ini 
menginformasikan dan memperkaya praktik PCC. 
Penekanan pada harmoni dan keseimbangan yang 
terinspirasi oleh Taoisme juga membimbing pendekatan 
holistik dalam perawatan. Keterpaduan berbagai filosofi ini 
membantu dalam membentuk sistem perawatan kesehatan 
yang benar-benar berpusat pada pasien. 

e. Kebijakan kesehatan global memainkan peran kritis dalam 
memperkuat implementasi PCC. Pedoman WHO, yang 
menetapkan kerangka kerja untuk perawatan yang 
terintegrasi dan berpusat pada orang, telah menjadi 
landasan penting dalam perumusan kebijakan nasional. Ini 
menegaskan pentingnya sinergi antara praktik klinis dan 
kebijakan kesehatan untuk menciptakan sistem perawatan 
kesehatan yang responsif dan efektif yang memenuhi 
kebutuhan pasien secara individual. 

f. PCC dalam puskesmas dan klinik menuntut pelatihan staf 
secara khusus dalam komunikasi dan empati, serta desain 
lingkungan yang mendukung keterlibatan pasien. Teknologi 
informasi kesehatan harus dioptimalkan untuk mendukung 
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pertukaran informasi yang efisien, dan semua ini harus 
dilakukan dalam kerangka kerja kebijakan yang mendukung 
PCC. Praktik ini membawa keuntungan yang berlipat ganda, 
termasuk peningkatan kepuasan pasien dan efisiensi 
operasional. 

g. Studi kasus dari seluruh dunia menunjukkan bahwa 
penerapan PCC mungkin beragam tetapi tujuannya serupa: 
meningkatkan kualitas perawatan. Dengan 
mempertimbangkan faktor kultural dan sumber daya yang 
tersedia, puskesmas dan klinik dapat menyesuaikan 
pendekatan PCC untuk memenuhi kebutuhan populasi 
mereka. Pembelajaran ini esensial dalam mempromosikan 
praktik terbaik dan mencari solusi inovatif untuk tantangan 
yang ada. 

h. Tantangan global dalam PCC menuntut kerja sama 
internasional dan investasi dalam pendidikan dan 
infrastruktur kesehatan. Kesenjangan sumber daya, 
pelatihan, dan hambatan bahasa dan budaya membutuhkan 
solusi yang inovatif dan adaptif, dan kerja sama antarnegara 
sering kali kunci dalam mengatasi hambatan ini dan 
memajukan PCC. 

i. Perumusan kebijakan dan peraturan yang mendukung PCC 
memerlukan pendekatan yang menyeluruh dan partisipatif. 
Kebijakan ini harus mencerminkan nilai-nilai PCC, 
mendorong pelatihan dan pendidikan yang berkelanjutan, 
serta mengintegrasikan teknologi kesehatan untuk 
mendukung pengalaman perawatan yang lebih personal. 

j. Masa depan PCC akan dibentuk oleh teknologi yang 
berkembang dan perubahan demografi. Penerapan PCC 
harus dinamis dan fleksibel, mampu beradaptasi dengan 
tren kesehatan yang baru serta kebutuhan pasien yang 
terus berkembang. Ini akan memastikan bahwa PCC tetap 
relevan dan efektif di masa depan. 
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k. Dengan mengintegrasikan kebijakan, filosofi, dan teknologi 
terkini, PCC di puskesmas dan klinik dapat berkembang 
menjadi model perawatan yang benar-benar inklusif dan 
responsif. Ini menciptakan sistem kesehatan yang lebih 
adaptif, yang tidak hanya melayani kebutuhan medis tetapi 
juga emosional dan sosial pasien, menghormati mereka 
sebagai individu yang utuh dan mempromosikan 
kesejahteraan yang lebih besar bagi semua yang terlibat. 

 
2. Rekomendasi untuk praktisi dan pembuat kebijakan 

a. Pelatihan dan Pengembangan Profesional 
1) Mengadakan sesi pelatihan teratur untuk staf 

kesehatan mengenai prinsip-prinsip PCC, termasuk 
komunikasi empatik, teknik mendengarkan aktif, dan 
cara mendorong keterlibatan pasien dalam 
pengambilan keputusan klinis. 

2) Menyediakan akses ke sumber daya pendidikan terkini 
tentang PCC, termasuk literatur, seminar online, dan 
konferensi. 

b. Kebijakan yang Mendukung PCC 
1) Mengembangkan dan menerapkan kebijakan yang 

mempromosikan praktik PCC, seperti akses pasien ke 
catatan medis mereka dan mekanisme umpan balik 
pasien. 

2) Menjamin bahwa kebijakan tersebut mencerminkan 
keberagaman budaya dan kebutuhan pasien secara 
individual. 

c. Koordinasi Perawatan yang Efektif 
1) Membuat sistem informasi kesehatan yang terintegrasi 

yang memudahkan koordinasi perawatan antara 
berbagai penyedia layanan dan spesialis. 
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2) Menyediakan pelatihan bagi pengelola kasus dan 
koordinator perawatan untuk mengelola transisi 
perawatan dengan mulus. 

d. Desain Lingkungan yang Mendukung PCC 
Merancang atau merenovasi fasilitas kesehatan untuk 
menciptakan lingkungan yang nyaman dan mendukung, 
termasuk area pribadi untuk percakapan sensitif dan ruang 
tunggu yang nyaman untuk keluarga dan teman. 

e. Mengintegrasikan Teknologi untuk Mendukung PCC: 
1) Mengadopsi sistem kesehatan elektronik yang 

memungkinkan pasien untuk terlibat dalam 
pengelolaan kesehatan mereka sendiri. 

2) Memanfaatkan platform telemedisin untuk konsultasi 
jarak jauh, terutama di daerah yang sulit dijangkau atau 
untuk pasien dengan mobilitas terbatas. 

f. Evaluasi dan Penilaian Berkelanjutan 
1) Mengembangkan indikator dan alat pengukuran untuk 

secara teratur menilai efektivitas PCC dan melakukan 
penyesuaian berdasarkan umpan balik. 

2) Mendorong riset dan studi kasus untuk terus 
mengevaluasi dan menyebarkan praktik PCC yang 
berhasil. 

g. Keterlibatan Stakeholder 
1) Melibatkan pasien, keluarga, dan masyarakat dalam 

proses pembuatan kebijakan kesehatan untuk 
memastikan bahwa kebijakan tersebut relevan dan 
responsif terhadap kebutuhan mereka. 

2) Membangun kemitraan dengan organisasi non-
pemerintah dan swasta untuk mendukung inisiatif PCC. 

h. Sumber Daya dan Pendanaan 
1) Memastikan bahwa puskesmas dan klinik memiliki 

sumber daya yang cukup untuk mengimplementasikan 
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PCC, termasuk pendanaan untuk pelatihan dan 
infrastruktur teknologi. 

2) Menjajaki model pendanaan yang berbasis hasil untuk 
menyoroti dan memberi insentif pada perawatan yang 
berpusat pada pasien. 

i. Advokasi dan Kesadaran Publik 
1) Membuat kampanye untuk meningkatkan kesadaran 

publik tentang manfaat PCC dan hak pasien untuk 
mendapatkan perawatan yang berpusat pada mereka. 

2) Mendorong praktisi untuk menjadi advokat PCC, 
menekankan pentingnya pendekatan ini dalam 
perawatan kesehatan yang berkualitas. 

3. Masa depan penelitian dan praktik Person-Centered Care (PCC) 
di puskesmas dan klinik diharapkan akan berkembang dan 
beradaptasi dengan perkembangan teknologi, kebutuhan 
populasi, dan wawasan baru dari penelitian. Berikut adalah 
beberapa arah yang dapat diambil: 
a. Integrasi Teknologi dan Inovasi Digital 

1) Penelitian dan praktik PCC di masa depan akan semakin 
memanfaatkan teknologi digital, seperti kecerdasan 
buatan (AI), analitik data besar, dan telemedisin. Ini 
akan memungkinkan personalisasi perawatan yang 
lebih dalam dan pengelolaan kesehatan yang proaktif.  

2) Penelitian tentang bagaimana platform digital dapat 
digunakan untuk meningkatkan komunikasi antara 
pasien dan penyedia layanan kesehatan, serta untuk 
memantau dan mendukung kesehatan pasien secara 
real-time. 

b. Fokus pada Kesehatan Holistik dan Integratif 
1) Masa depan PCC akan melihat peningkatan integrasi 

layanan kesehatan fisik, mental, dan sosial. Hal ini 
mencakup penelitian lebih lanjut tentang bagaimana 



115 
 

faktor-faktor seperti lingkungan sosial, pekerjaan, dan 
kondisi hidup mempengaruhi kesehatan. 

2) Praktik PCC akan semakin memasukkan pendekatan 
holistik yang menangani aspek biopsikososial 
kesehatan pasien. 

c. Adaptasi dengan Perubahan Demografi 
1) Penuaan populasi dan perubahan pola penyakit 

memerlukan adaptasi dalam penelitian dan praktik 
PCC. Hal ini termasuk fokus pada perawatan jangka 
panjang, manajemen penyakit kronis, dan pendekatan 
yang sensitif terhadap usia. 

2) Penelitian tentang bagaimana PCC dapat diterapkan 
secara efektif dalam perawatan geriatri dan pediatrik. 

d. Kolaborasi Interdisipliner dan Transdisipliner 
1) Kolaborasi antara berbagai disiplin ilmu akan menjadi 

kunci dalam penelitian dan pengembangan PCC. Ini 
termasuk kerjasama antara profesional kesehatan, 
desainer, teknolog, dan ahli etika. 

2) Penelitian transdisipliner yang menggabungkan 
perspektif dari ilmu kesehatan, ilmu sosial, teknologi 
informasi, dan lebih lagi, untuk mengembangkan 
pendekatan PCC yang inovatif. 

e. Peningkatan Kualitas dan Keamanan Pasien 
1) Penelitian lebih lanjut tentang bagaimana PCC dapat 

meningkatkan keselamatan dan kualitas perawatan, 
mengurangi kesalahan medis, dan meningkatkan hasil 
kesehatan. 

2) Pengembangan metrik dan indikator baru untuk 
menilai keberhasilan PCC dalam hal keselamatan 
pasien dan kepuasan. 
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f. Edukasi dan Pelatihan Profesional Kesehatan 
1) Penelitian tentang metode pelatihan terbaik untuk 

mendidik profesional kesehatan tentang prinsip dan 
praktik PCC. 

2) Pengembangan program pendidikan yang terintegrasi 
dalam kurikulum medis dan keperawatan untuk 
mempersiapkan tenaga kesehatan masa depan dalam 
memberikan perawatan yang berpusat pada pasien. 

g. Keterlibatan Komunitas dan Partisipasi Pasien 
1) Meningkatkan penelitian tentang cara-cara untuk 

melibatkan komunitas dan pasien secara lebih aktif 
dalam perencanaan dan pengambilan keputusan 
kesehatan. 

2) Eksplorasi metode baru untuk meningkatkan 
keterlibatan pasien, termasuk penggunaan media 
sosial, grup dukungan, dan platform kolaboratif lainnya. 

h. Kebijakan Kesehatan dan Pendanaan Penelitian 
1) Mendorong pengembangan kebijakan kesehatan yang 

mendukung praktik dan penelitian PCC. 
2) Mengadvokasi untuk pendanaan penelitian yang lebih 

besar dalam PCC untuk memastikan pengembangan 
berkelanjutan dari metode dan praktek ini. 
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