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ABSTRACT

Home or community health care is increasingly popular, driven by increasing life expectancy and the rise in
chronic diseases. Total care is a multidisciplinary approach that encompasses physical, psychological, social,
and spiritual aspects. The success of total care implementation depends on meeting the needs of clients and their
satisfaction with the services. The purpose of this study was to determine the factors that influence client and
family satisfaction in the implementation of total care in the community. This systematic review followed the
PRISMA guidelines, with a literature search in ProQuest, ScienceDirect, Scopus, and PubMed. The keywords
used were "total care patient," "home care" and "patient satisfaction.” Inclusion criteria included clients in
palliative care and chronic diseases, with studies conducted in the last 10 years. The results of the analysis showed
that the quality of care was influenced by client needs, satisfaction, the role of caregivers, and health workers.
Good interactions between clients, families, and the health team increased satisfaction. However, challenges such
as caregiver burden, ineffective communication, and limited access to resources still exist. Furthermore, it was
concluded that the success of total care in the community requires a holistic and collaborative approach.
Understanding the challenges faced by caregivers and improving communication and access to resources are key
to improving client and family satisfaction in home-based health care.
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ABSTRAK

Pelayanan kesehatan di rumah atau komunitas semakin populer, didorong oleh peningkatan harapan hidup dan
peningkatan penyakit kronis. Total care adalah pendekatan multidisiplin yang mencakup aspek fisik, psikologis,
sosial, dan spiritual. Keberhasilan penerapan total care bergantung pada pemenuhan kebutuhan klien dan kepuasan
mereka terhadap layanan. Tujuan dari studi ini adalah mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan klien
dan keluarga dalam penerapan total care di masyarakat. Tinjauan sistematis ini mengikuti pedoman PRISMA,
dengan pencarian literatur di ProQuest, ScienceDirect, Scopus, dan PubMed. Kata kunci yang digunakan adalah
"total care patient,” "home care" dan "patient satisfaction.” Kriteria inklusi meliputi klien dalam perawatan paliatif
dan penyakit kronis, dengan penelitian yang dilakukan dalam 10 tahun terakhir. Hasil analisis menunjukkan bahwa
kualitas layanan dipengaruhi oleh kebutuhan klien, kepuasan, peran pengasuh, dan tenaga kesehatan. Interaksi yang
baik antara klien, keluarga, dan tim kesehatan meningkatkan kepuasan. Namun, tantangan seperti beban pengasuh,
komunikasi yang kurang efektif, dan akses terbatas terhadap sumber daya masih ada. Selanjutnya disimpulkan bahwa
keberhasilan total care di komunitas memerlukan pendekatan holistik dan kolaboratif. Memahami tantangan yang
dihadapi pengasuh dan meningkatkan komunikasi serta akses terhadap sumber daya adalah kunci untuk
meningkatkan kepuasan klien dan keluarga dalam pelayanan kesehatan berbasis rumah.

Kata kunci: total care; kepuasan klien; pengasuh; perawatan paliatif

PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan di rumah atau komunitas semakin menjadi pilihan utama bagi klien dan keluarga
dalam beberapa dekade terakhir. Perubahan ini didorong oleh beberapa faktor, termasuk peningkatan harapan
hidup, meningkatnya prevalensi penyakit kronis, serta pergeseran fokus pelayanan kesehatan dari rumah sakit ke
komunitas. Selain itu, tingginya biaya perawatan di rumah sakit mendorong banyak pihak untuk mencari alternatif
yang lebih personal dan komperhensif. Salah satu pendekatan yang digunakan adalah total care, yaitu perawatan
yang mencakup seluruh aspek kesehatan klien, baik fisik, psikologis, sosial, maupun spiritual.®

Pendekatan total care dalam layanan kesehatan berbasis komunitas bertujuan untuk memastikan bahwa
setiap aspek kebutuhan klien terpenuhi, termasuk dukungan mental serta integrasi dengan lingkungan sosialnya.®
Layanan kesehatan di rumah memberikan akses yang lebih mudah bagi klien yang membutuhkan perawatan
jangka panjang atau memiliki keterbatasan mobilitas. Jenis layanan ini mencakup perawatan klien dengan
penyakit kronis, disabilitas, serta klien yang memerlukan perawatan paliatif atau rehabilitatif.G->

Kepuasan klien dan keluarga menjadi salah satu indikator utama keberhasilan sistem perawatan kesehatan
berbasis komunitas. Penelitian Nurjono et al. (2020)® menujukkan bahwa peningkatan perawat kronis di
masyarakat dipengaruhi oleh kemudahan akses program, penyediaan layanan kesehatan di komunitas yang terus
berkembang, fasilitas perawatan yang terintegrasi, dan biaya penyedia layanan. Lebih lanjut dalam perawatan
berbasis rumah, interaksi langsung antara tenaga kesehatan, klien, dan keluarga sering kali lebih intens dan
personal dibandingkan di rumah sakit. Oleh karena itu, keluarga memiliki peran penting dalam mendukung
perawatan klien, terutama dalam setting komunitas.®” Pengalaman keluarga selama proses perawatan juga akan
sangat memengaruhi kualitas hidup Kklien, sehingga kepuasan klien dan keluarga menjadi perhatian utama dalam
penerapan sistem total care.
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Meskipun penrapan total care di rumah memiliki banyak keunggulan, penerapan layanan tersebut tidak
lepas dari berbagai tantangan. Salah satu tantangan utama adalah keterbatasan sumber daya, baik dalam hal tenaga
kesehatan, fasilitas, maupun dukungan finansial. Tidak semua keluarga memiliki akses yang sama terhadap
perawatan berkualitas, terutama di daerah pedesaan atau wilayah dengan infrastruktur kesehatan yang belum
memadai. Komunikasi yang kurang efektif antara tim perawatan dan keluarga klien juga sering menjadi
hambatan.® Keterbatasan akses terhadap teknologi dapat menghambat penerapan monitoring kesehatan jarak jauh
atau konsultasi daring yang semakin dibutuhkan di era digital ini. Penelitian mengenai faktor yang mempengaruhi
kepuasan klien dan keluarga terhadap penerapan total care di komunitas telah terbukti mempengaruhi kualitas
perawatan di rumah serta komunitas. Namun, bukti mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi masih terbatas.
Tujuan dari systematic review ini adalah untuk melihat faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan klien dan
keluarga dalam penerapan total care di komunitas.

METODE

Penelitian ini menggunakan systematic review menggunakan pedoman Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews (PRISMA).®) Kriterian inklusi penelitian ini yaitu klien total care dan keluar, dalam
perawatan paliatif, klien dengan penyakit kronis dan penelitian yang dilakukan kurang dari tahun 2014-2024.
Sementara kriteria eksklusi yaitu penggunaan telenursing dan perawatan berbasis home care.
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Gambar 1. Proses seleksi artikel menggunakan PRISMA

Pencarian dilakukan di empat database digunakan untuk melakukan penelusuran literatur yaitu ProQuest,
ScienceDirect, Scopus, dan PubMed. Kata kunci yang digunakna untuk menyaring studi yang relevan (“total care
patient” OR "patient family") AND ("Home care using” OR "Direct Home Care" NOT "Telenursing") AND
("Patient satisfaction" OR "Care Satisfaction” OR "Family Satisfaction"). Kualitas penelitian dilakukan
menggunakan Joanna Brigss Institute (JBI) dalam menilai kualitas penelitian. Tabel 1 menujukkan kualitas artikel
pada 4 artikel terdapat 2 artikel dengan penilaian kuat.

Tabel 1. Penilaian kualitas artikel menggunakan JBI critical appraisal tools

No Penelitian, tahun JBI critical appraisal checklist Penilaian kualitas
1 Huang, 2015 75 (6/8) Sedang

2 | Jeong, 2022 75 (6/8) Sedang

3 | Naokietal., 2017 100 (8/8) Kuat

4 Ng dan Wong et al., 2018 100 (31/31) Kuat

HASIL

Perawatan di rumah (home care) merupakan pendekatan yang penting dalam mendukung klien dengan
kondisi kronis dan paliatif. Berdasarkan analisis terhadap empat artikel, terdapat empat komponen utama yang
menentukan kualitas layanan perawatan di rumah, yaitu kebutuhan klien, kepuasan, peran pengasuh, dan peran
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tenaga kesehatan. Klien, terutama orang tua yang menderita penyakit kronis, memerlukan dukungan emosional
yang kuat dari keluarga dan jaringan sosial. Penelitian Huang®® menunjukkan bahwa kebutuhan psikologis sering
kali lebih mendesak dibandingkan kebutuhan medis, meskipun layanan medis tetap menjadi sumber utama
kepuasan klien.

Pengasuh keluarga menghadapi berbagai tantangan dalam memberikan perawatan. Keluarga harus mampu
membedakan kebutuhan klien serta mengelola tekanan psikologis yang mereka alami. Beban pengasuh, yang
mencakup konflik dengan klien dan perubahan gaya hidup, dapat mengurangi kepuasan keluarga dalam konteks
perawatan paliatif. Oleh karena itu, penting untuk melibatkan pengasuh dalam proses pengambilan keputusan dan
memberikan informasi yang jelas mengenai prognosis Kklien. Hal ini terbukti efektif dalam meningkatkan
pengalaman akhir kehidupan bagi klien dan keluarganya. Selain itu, kolaborasi interdisipliner antara profesional
kesehatan, Kklien, dan keluarga sangat penting untuk meningkatkan standar perawatan di rumah, dimana
komunikasi yang baik berkontribusi pada kepuasan klien.(

Namun, implementasi perawatan total di rumah menghadapi berbagai tantangan, termasuk beban
psikologis dan fisik yang dialami oleh pengasuh. Banyak pengasuh tidak memiliki pemahaman yang cukup
tentang layanan yang tersedia, sehingga mereka tidak mengetahui program sosial atau bantuan medis yang dapat
mendukung perawatan klien.*? Selain itu, komunikasi yang kurang efektif antara klien, pengasuh, dan tenaga
kesehatan sering kali menjadi hambatan dalam memberikan perawatan yang optimal. Akses yang terbatas
terhadap sumber daya dan pelatihan juga menjadi tantangan besar, terutama di daerah dengan fasilitas kesehatan
yang minim.®® Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk meningkatkan edukasi dan sosialisasi mengenai layanan
yang tersedia, serta memperkuat dukungan bagi pengasuh agar dapat memberikan perawatan yang lebih baik.

Tabel 1. Ringkasan artikel
No| Pengarang | Desain Populasi/partisipan Sampel Hasil Temuan
1. | (Huang, Survei | Orang yang berusia 313 Empat kebutuhan keluarga | Faktor pekerjaan dan usia mempengaruhi
2015)(12) lebih dari 20 tahun dan klien meliputi informasi kebutuhan klien dan faktor status
tinggal bersama anggota pribadi, kepuasan, perkawinan, pekerjaan, dan jumlah obat
keluarga lanjut usia persyaratan, dan alat bantu | untuk setiap kali minum berpengaruh
dengan penyakit kronis pengingat medis terhadap kepuasan klien
2. | (Jeong, Survei | Semua klinik yang 532 Empat faktor yang akan Prioritas kepuasan klien dan keluarga
2022)(11) terdaftar di Nasional mengecaluasi perawatan di | sebagai indikator penting dalam perawatan
Institusi Medis yang rumah meliputi tingkat klien dirumah. Indikator kualitas meliputi
mendukung perawatan kepuasan klien dan anggota | komunikasi, ketersediaan layanan dan
di rumah keluarga, proses perawatan | dukungan untuk klien dan keluarga
di rumah, struktur perawatan
di rumah, dan hasil medis
3. | (Naokiet. |Survei |Pengasuh keluargayang |23 Perawatan akhir hayat dan Beban pengasuh berhubungan dengan
al., mendapatkan perawatan beban pengasuh kepuasan keluarga dengan perawatan akhir
2017)(14) paliatif pada klien hayat
kanker stadium lanjut
4. | (Ng & RCT | Klien gagal jantung 84 Kualitas hidup, beban gejala, | Program Palliative Heart Failure Program
Wong et. stadium akhir status fungsional, kepusan | on Quality of Life efektif meningkatkan
al., klien, dan beban pengasuh di | kualitas hidup klien, kepusan terhadap
2018)(13) antara klien gagal jantung perawatan, dan mengurangi beban pengasuh
stadium akhir
PEMBAHASAN

Kepuasan klien dalam penerapan total care di komunitas menjadi salah satu indikator pelayanan kesehatan,
khususnya pada klien dengan penyakit kronis. Pemahaman yang mendalam terhadap kebutuhan klien dan
pengasuh menjadi kunci dalam meningkatkan kepuasan pelayanan. Penelitian yang dilakukan oleh Voruganti et
al.®» menujukan pentingnya keluarga memahami kebutuhan emosional dan memberikan informasi kesehatan
yang memadai kepada klien lanjut usia dengan penyakit kronis. Dukungan emosional dan komunikasi dapat
meningkatkan rasa puas klien terhadap pelayanan kesehatan. Sejalan dengan penelitian Luo et al.“® menyatakan
bahwa beban caregiver berhubungan langsung dengan tingkat kepuasan keluarga dalam kontek perawatan paliatif
dirumah. Hal ini menujukkan bahwa perawatan di rumah tidak hanya berfokus pada klien tetapi juga melibatkan
pengasuh sebagai bagian integral dari sistem perawatan sehingga dapat memberikan hasil yang lebih optimal.

Selain memahami kebutuhan klien dan pengasuh, kualitas perawatan di rumah menjadi komponen yang
tidak dapat dipisahkan. Komunikasi yang efektif antara tenaga kesehatan dan klien merupakan elemen penting
dalam menunjangn layanan perawatan berjalan dengan baik.®*Y Komunikasi yang baik dapat mengurangi risiko
kesalahan, membangun kepercayaan, dan akhirnya dapat meningkatkan kepuasan klien. Penelitian yang dilakukan
oleh Berthoud et al.*” menujukkan bahwa kualitas hidup klien dapat meningkat layanan perawatan dirumah
dengan dirancang secara terstruktur dan disesuaikan dengan kebutuhan individu. Sehingga caregiver akan
merasakan beban yang lebih ringan dan berkontribusi meningkatkan kepuasan terhadap layanan.

Peran tenaga kesehatan, khususnya dalam membangun komunikasi dan kolaborasi menjadi komponen
yang tidak kalah penting. He et al.*® menyatakan bahwa komunikasi yang buruk antara tenaga kesehatan dan
klien dapat menyebabkan kesalahan dalam perawatan yang berdampak negatif terhadap kepuasan pelayanan.
Sebaliknya, Kkolaborasi antar profesi dalam tim kesehatan dapat meningkatkan kualitas layanan dengan
menyediakan pendekatan yang multidisiplin dan menyeluruh.®® Oleh karena itu, pelatinan komunikasi yang
efektif dan penguatan kolaborasi antarprofesi oerlu mendapatkan perhatian dan menjadi prioritas dalam
oengembangan tenaga kesehatan untuk penerapan total care di komunitas.

Tantangan utama dalam pengasuhan di rumah yaitu sering pengasuh memiliki tanggung jawab yang berat,
terutama bagi individu yang merawat klien dengan penyakit kronis atau disabilitas. Beban psikkologis dan fisik
yang dihadapi caregiver seringkali menyebabkan stress, keleahan fisik, dan bahkan dapat berkembang menjadi
gangguan kesehatan mental seperti depresi.?%?) Seperti pada saat pandemi COVID-19, beban pengasuh semakin
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meningkat akibat peningkatan beban dan kewajiban caregiver.?® Berdasarkan kondisi tersebut, penting
memberikan perhatian terhadap kesehatan fisik dan mental caregiver.

Faktor lain yang sering menjadi kendala adalah komunikasi yang kurang efektif antara pengasuh dan
penyedia layanan kesehatan. Hal ini dapat memicu kesalahpahaman yang berujung pada dukungan yang tidak
memadai bagi pengasuh.®? Selain itu, pengasuh sering kali kesulitan mengungkapkan kebutuhan dan tantangan
mereka kepada anggota keluarga, yang akhirnya menyebabkan isolasi sosial dan peningkatan stress.@?4
Peningkatan keterampilan komunikasi dan pembentukan saluran komunikasi yang jelas antara pengasuh, tenaga
kesehatan, dan keluarga dapat membantu mengatasi tantangan ini.®>26)

Akses yang terbatas terhadap sumber daya dan pelatihan menjadi kendala besar dalam meningkatkan
kemampuan pengasuh. Banyak pengasuh tidak memiliki pelatihan maupun sumber daya yang memadai untuk
merawat Klien secara efektif, sehingga stres dan beban caregiver semakin berat.?"?) Penyediaan pelatihan dan
sumber daya, seperti program pendidikan dan kelompok pendukung, dagat memberdayakan pengasuh dan
meningkatkan kemampuan mereka dalam menjalankan tugas pengasuhan.? Intervensi kesehatan masyarakat
harus difokuskan pada penguatan keterampilan dan pengetahuan pengasuh untuk membantu caregiver mengelola
tanggung jawab secara lebih baik.

Keterbatasan studi ini yaitu kurang analisis mendalam mengenai intervensi yang efektif yang dapat
digeneralisasi di setiap wilayah. Selain itu, fokus yang terlalu luas sehingga perlu mempertimbangkan aspek biaya,
skertabevaluas_i dampak jangka panjang. Oleh karena itu diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengatasi

eterbatasan Ini.

KESIMPULAN

Keberhasilan penerapan total care di komunitas sangat bergantung pada interaksi yang kompleks dan
saling melengkapi dari berbagai faktor, mulai dari kebutuhan klien dan caregiver hingga kualitas perawatan,
desain program berbasis rumah, dan peran tenaga kesehatan. Upaya unutk meningkatkan kepuasan klien dan
keluarga membutuhkan pendekatan yang holistik dan berbasis pada kolaborasi sehingga mampu memberikan
pelayanan kesehatan yang lebih bermakna dan beriorientasi pada kebutuhan individu serta komunitas. Tantangan
yang dihadapi oleh pengasuh keluarga beragam, mencakup ketegangan psikologis dan fisik, mode komunikasi
yang tidak efektif, dan akses terbatas ke sumber daya dan peluang pendidikan. Kesulitan-kesulitan ini
diintensifkan oleh transisi progresif dari perawatan institusi ke perawatan komunitas, yang membebankan beban
yang lebih besar pada pengasuh keluarga.
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