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Abstrak

Pelayanan [Intensive Care Unit (ICU) menghadirkan tantangan besar dalam aspek
komunikasi, khususnya saat menyampaikan informasi medis yang kompleks kepada
keluarga pasien kritis. Family meeting merupakan salah satu pendekatan komunikasi
yang efektif dalam konteks ini. Namun, di ICU Primaya Hospital Depok belum tersedia
pedoman terstruktur untuk pelaksanaannya. Penelitian ini bertujuan mengembangkan
model pedoman family meeting berbasis protokol SPIKES yang disesuaikan dengan
kebutuhan ICU. Penelitian menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan teknik
triangulasi berupa observasi video, wawancara mendalam, dan telaah dokumen. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa praktik family meeting masih bersifat variatif dan belum
terdokumentasi secara standar. Berdasarkan analisis data, disusun model pedoman yang
mengadaptasi enam langkah dalam protokol SPIKES (Setting, Perception, Invitation,
Knowledge, Emotion, dan Strategy/Summary) sesuai konteks ICU. Pedoman ini
diharapkan menjadi acuan pelaksanaan family meeting yang lebih efektif, meningkatkan
kualitas komunikasi antara tenaga medis dan keluarga pasien, serta mendukung mutu
pelayanan ICU.

Keywords: family meeting, ICU, komunikasi efektif, protokol SPIKES, mutu pelayanan rumah
sakit

Abstract

Intensive Care Unit (ICU) services present major challenges in communication,
particularly when delivering complex medical information to the families of critically ill
patients. Family meetings are an effective communication approach in this context.
However, Primaya Hospital Depok's ICU currently lacks a structured guideline for
implementing such meetings. This study aims to develop a family meeting guideline model
based on the SPIKES protocol, adapted to the needs of the ICU setting. A descriptive
qualitative approach was employed using triangulation techniques including video
observation, in-depth interviews, and document analysis. The findings revealed that
family meeting practices remain varied and lack standardized documentation. Based on
data analysis, a guideline model was developed by adapting the six steps of the SPIKES
protocol (Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotion, and Strategy/Summary)
to the ICU context. This guideline is expected to serve as a reference for more effective
Sfamily meeting implementation, improve communication quality between healthcare
providers and patients' families, and support the overall quality of ICU services.

Keywords: family meeting, ICU, effective communication, SPIKES protocol, healthcare service
quality
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PENDAHULUAN

Perawatan kritis khususnya di Unit Perawatan Intensif (ICU), komunikasi yang
efektif merupakan tantangan global yang terus berlanjut. Kompleksitas informasi medis
dan dampak emosional dari penyakit kritis pada keluarga memerlukan pendekatan
komunikasi yang khusus. Perawatan pasien di Intensive Care Unit (ICU) tidak hanya
berfokus kepada pasien, melainkan juga memperhatikan keluarga pasien. Selain merawat
pasien, perawat dan dokter ICU memiliki tanggung jawab dalam memenuhi kebutuhan
keluarga, sehingga perlu dilakukan evaluasi terpenuhinya kebutuhan keluarga, guna
meningkatkan perawatan yang komprehensif, kepuasan, dan kapasitas keluarga dalam
pengambilan keputusan (Setiyarini et al., 2019). Menurut Utomo & Andriani, (2023),
kepuasan pasien dipengaruhi oleh berbagai hal, diantaranya adalah fasilitas dan kualitas
pelayanan. Kepuasan pasien dan keluarganya merupakan ukuran penting kualitas ICU
(Seelbach & Brannan, 2023; Sharieff et al., 2023). Anggota keluarga pasien yang dirawat
di ICU memiliki tingkat kebutuhan yang lebih tinggi dalam dimensi jaminan, kedekatan,
dan informasi yang perlu ditangani (Alsharari, 2019; Regaira-Martinez & Garcia-Vivar,
2021).

Kondisi pasien yang menjalani perawatan di ICU sangat labil sehingga tidak
jarang kondisi pasien mengalami perburukan. Untuk menyampaikan berita buruk ke
keluarga pasien merupakan hal yang tidak mudah. Komunikasi yang buruk juga dapat
menggagalkan tujuan memahami harapan pasien terhadap pengobatan atau melibatkan
pasien dalam perencanaan pengobatan (Baile et al., 2000). Pesan komunikasi antarpribadi
bersifat irreversible, dimana apa yang telah disampaikan tidak dapat ditarik kembali
sehingga diperlukan kehati-hatian dalam berkomunikasi (Syaodih et al., 2022).

Dalam situasi terminal, komunikasi yang efektif merupakan bentuk kepedulian
yang penting dan memiliki dampak yang besar (Gongalves Junior et al., 2020).
Komunikasi efektif hanya bisa terjadi jika pihak profesional pandai memilih diksi atau
kata dalam kalimat, menggunakan bahasa yang baik dan santun serta diikuti dengan
bahasa non verbal (Andriani, Agung, & Hidayat, 2023). Salah satu cara komunikasi yang
efektif antara keluarga dan pemberi layanan di ICU adalah dengan family meeting.
Family meeting telah terbukti efektif dalam perawatan kritis dan pengobatan paliatif
(Gambhir et al.,, 2021). Fungsi utama dari family meeting adalah untuk membina
hubungan baik dengan keluarga dan memberikan dukungan, memberikan informasi
terkini tentang status medis pasien, mendiskusikan prognosis penyakit pasien, dan
memastikan bahwa pengobatan konsisten dengan tujuan pasien (Ahmad, 2020; Widera et
al., 2020).

Karena sulitnya situasi dalam family meeting, maka diperlukan suatu pedoman
agar proses family meeting dapat berjalan dengan efektif. Salah satu strategi yang paling
populer dan diterima di seluruh dunia adalah protokol SPIKES (Setting up, Perception,
Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy and Summary) yang diterbitkan pada tahun
2000 oleh Walter F. Baile (Fisseha et al., 2020).

Primaya Hospital Depok merupakan rumah sakit tipe C yang mempunyai ruang
ICU sebagai salah satu ruang keperawatan. Primaya Hospital Depok sudah melakukan
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family meeting dalam melakukan komunikasi dengan pasien dan keluarga pasien ICU.
Namun di Primaya Hospital Depok, family meeting dilakukan tanpa panduan baku dan
belum terdapat standar dalam pendokumentasian family meeting. Tujuan penelitian ini
adalah menyusun model pedoman family meeting berbasis protokol SPIKES untuk
meningkatkan efektivitas komunikasi di ICU.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa family meeting dapat mengurangi
konflik medis dan meningkatkan kepuasan keluarga (Gambhir et al., 2021; Hudson et al.,
2008). Namun, ada kekurangan dalam penelitian terkait penerapan model protokol
SPIKES di ICU, terutama dalam konteks rumah sakit di Indonesia. Hal ini menandakan
adanya kesenjangan penelitian yang perlu diatasi untuk meningkatkan kualitas
komunikasi di ICU. Kesenjangan ini menjadi dasar urgensi penelitian ini, yakni untuk
mengembangkan model pedoman family meeting berbasis SPIKES yang dapat diadaptasi
untuk konteks ICU di Indonesia.

Kebaruan penelitian ini terletak pada pengembangan model pedoman family
meeting berbasis SPIKES yang disesuaikan dengan kebutuhan khusus ICU, yang belum
pernah diimplementasikan secara sistematis di rumah sakit di Indonesia. Penelitian ini
juga menggali secara mendalam tentang peran protokol SPIKES dalam konteks
komunikasi medis yang efektif, serta bagaimana penerapannya dapat memperbaiki
kualitas layanan kesehatan di ICU. Model pedoman yang diusulkan tidak hanya
diharapkan dapat meningkatkan pemahaman keluarga tentang kondisi medis pasien,
tetapi juga meningkatkan kepuasan mereka terhadap perawatan yang diberikan (Baile et
al., 2000).

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk menyusun model pedoman family
meeting yang berbasis pada protokol SPIKES, dengan mengidentifikasi langkah-langkah
yang perlu diikuti dalam pelaksanaan pertemuan keluarga di ICU. Implikasi dari
penelitian ini sangat luas, tidak hanya untuk ICU Primaya Hospital Depok tetapi juga
untuk rumah sakit lain yang menghadapi tantangan serupa dalam komunikasi keluarga-
pasien. Dengan penerapan pedoman yang lebih terstruktur, diharapkan rumah sakit dapat
memberikan layanan yang lebih baik, meningkatkan hubungan antara keluarga dan
tenaga medis, serta meningkatkan kualitas keputusan yang diambil dalam perawatan
pasien Kkritis.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan teknik triangulasi
berupa observasi video family meeting, wawancara mendalam dengan 5 tenaga medis,
dan telaah dokumen. Penelitian dilaksanakan di ICU Primaya Hospital Depok pada
November 2024 - Januari 2025. Analisis data dilakukan dengan model Miles &
Huberman: pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil triangulasi sumber data (observasi video family meeting,
wawancara mendalam serta telaah dokumen), langkah-langkah family meeting
berdasarkan protokol SPIKES yang dilaksanakan di ICU Primaya Hospital didapatkan
hasil sebagai berikut:

1. Setting Up the Interview (S): Cara Mempersiapkan Pelaksanaan Family Meeting

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil bahwa persiapan family meeting di
Primaya Hospital Depok sudah berjalan cukup baik. sebelum dilaksanakan family
meeting pihak manajemen melalui koordinator family meeting meminta perawat untuk
mengundang keluarga pasien untuk melaksanakan family meeting baik secara langsung
maupun melalui Whatsapp. Peserta yang datang dari keluarga pasien merupakan keluarga
inti pasien seperti istri/suami, ibu, ayah atau anak dari pasien. Sedangkan profesional
kesehatan yang hadir meliputi dokter penanggung jawab pasien (DPJP), koordinator
family meeting, manajer pelayanan medis, dokter casemix, dokter MPP, dokter jaga ICU
serta perawat.

Tempat pelaksanaan family meeting di ICU Primaya Hospital Depok yaitu
dilakukan di ruang konsul ICU dengan pintu yang bisa ditutup rapat. Perawat menyiapkan
kursi yang disusun secara melingkar dengan jumlah 10-15 kursi (sesuai dengan peserta
yang hadir). Keluarga dan para profesional medis duduk berhadapan dengan jarak sekitar
1 meter.

Waktu pelaksanaan family meeting yaitu 3x24 jam sejak pasien masuk ruang ICU
dengan durasi sekitar 1 jam. Sebelum pelaksanaan family meeting sudah dilakukan
clinical meeting antar dokter DPJP untuk membahas kondisi pasien. Jika kondisi pasien
mengalami perburukan kegiatan family meeting dapat dilakukan 2x24jam sejak masuk
ICU.

Persiapan lain untuk pelaksanaan family meeting meliputi air minum dan tissu
(situasional jika keluarga membutuhkan), dokumen seperti rekam medis pasien serta hasil
pemeriksaan penunjang.

2. Assesing The Patients Perception (P): Memahami Persepsi Pasien dan Keluarga
Tentang Kondisinya

Pada penelitian ini, tidak semua DPJP melakukan pengkajian pemahaman
keluarga tentang penyakit keluarganya. Ada DPJP yang menanyakan untuk menjadi dasar
untuk melihat pemahaman keluarga tetapi ada yang tidak.

3. Obtaining The Patient’s Invitation (1): Mengajak Pasien dan Keluarga untuk
Memahami Penyakitnya.

Pada penelitian ini, diperoleh hasil bahwa dokter DPJP dan perawat menyatakan
bahwa mereka tidak menanyakan apa yang ingin diketahui oleh keluarga pasien terlebih
dahulu. DPJP langsung menjelaskan kondisi pasien kepada keluarga.

4. Giving The Knowledge and Information to the Patient’s (K): Cara Menyampaikan
Informasi Medis Kepada Pasien Dan Keluarga

Berdasarkan observasi dan wawancara dengan peserta family meeting di ICU

Primaya Hospital Depok, semua peserta memberikan informasi yang jelas kepada pasien
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dan keluarga. Informasi diberikan dengan menggunakan bahasa awam yang mudah

dipahami oleh keluarga. Pemilihan bahasa juga menggunakan bahasa yang sederhana

serta menggunakan analogi atau perumpamaan sederhana sehingga informasi dapat

diterima pasien dengan baik. Selain itu dalam menyampaikan prognosis yang buruk harus

diberikan sejelas-jelasnya agar pasien paham.

5. Adressing the Patient’s Emotion with the Empatic Responses (E): Cara
Menghadapi Respon Emosional Pasien dan Keluarga Dengan Empati

Tim profesional medis di Primaya Hospital Depok mengatakan bahwa untuk
menghadapi respon emosional pasien harus dimulai dari awal pertemuan. Kegiatan
family meeting harus di buat friendly. Saat keluarga datang langsung disalami satu-satu,
bersikap ramah dan memperkenalkan diri. Saat muncul emosi negatif seperti marah-
marah, peserta family meeting diam dulu menunggu keluarga tenang. Jika keluarga
menangis, perawat akan mengambilkan tissu. Kegiatan diskusi family meeting baru
dilanjutkan jika keluarga sudah tenang.

6. Strategy and Summary (S) : Strategi Membuat Keputusan dan Merangkum
Informasi yang Telah Disampaikan

Pada saat family meeting, DPJP menyampaikan kesepakatan terapi pasien yang
sudah didiskusikan pada saat clinical meeting kepada keluarga pasien. Pada saat family
meeting, keluarga di ajak berdiskusi tentang pilihan terapi pasien dengan pertimbangan-
pertimbangan oleh para DPJP. Setelah menyampaikan rencana terapi pasien dan diskusi
dengan keluarga, moderator akan menyampaikan kembali ringkasan diskusi yang telah
dilakukan meskipun belum konsisten dilakukan (Wijaya et al., 2024).

Dokumentasi family meeting di Primaya Hospital sudah dilakukan, namun belum
ada standarisasi pencatatan dokumen serta penyimpanan sehingga dibutuhkan panduan
untuk diterapkan di rumah sakit. Dokumentasi kegiatan family meeting di Primaya
Hospital Depok dilakukan oleh dokter umum yang jaga ICU. Notulensi hasil family
meeting di catat pada kertas atau menggunakan media elektronik seperti
laptop/handphone. Hasil pencatatan akan dikumpulkan kepada penanggung jawab family
meeting untuk disimpan.

Penelitian ini menunjukkan beberapa kesamaan dan perbedaan dengan studi lain
mengenai family meeting di ICU yaitu Widera et al., (2020) menyatakan bahwa dalam
mempersiapkan family meeting, perlu melibatkan pemuka agama dan menyiapkan
kebutuhan seperti tissue atau air minum. Hal ini juga disarankan oleh penelitian ini,
meskipun di ICU Primaya Hospital hal tersebut belum dilakukan secara rutin. Gongalves
Junior et al., (2020) menekankan pentingnya pendekatan yang sensitif saat memberikan
informasi medis buruk. Penelitian ini sudah melakukan pendekatan ini, namun ada
catatan bahwa beberapa DPJP belum sepenuhnya menghindari penggunaan istilah medis
yang sulit dipahami.

Pembahasan
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Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa kegiatan family meeting
sudah dilakukan dengan cukup baik meskipun ada beberapa hal yang membutuhkan
beberapa perbaikan. Kegiatan family meeting belum memiliki pedoman yang jelas
sehingga pelaksanaan tidak sama antar DPJP.

Pada saat mempersiapkan kegiatan family meeting, ada beberapa hal yang
disipakan yaitu meliputi persiapan peserta yang hadir baik dari pihak keluarga maupun
keluarga pasien maupun dari profesional medis dari rumah sakit, persiapan waktu,
persiapan tempat, dan persiapan lain seperti tissu, air minum serta dokumen pasien.
Secara umum persiapan family meeting di Primaya Hospital Depok sudah baik, namun
masih ada yang perlu diperbaiki.

Widera et al.,, (2020) menyatakan bahwa persiapan family meeting harus
mencakup penentuan siapa yang harus menghadiri rapat dan dimana akan
diselenggarakan. Jika pasien tidak mampu mengambil keputusan, maka wakil atau
kerabat terdekatnya harus dilibatkan. Peserta family meeting di Primaya Hospital Depok
belum melibatkan pemuka agama. Hudson et al. (2008) menyatakan bahwa sebaiknya
rumah sakit juga menyediakan pemuka agama untuk memberikan dukungan emosional
kepada keluarga pasien karena ruang ICU merupakan ruang perawatan kritis dimana
keluarga membutuhkan dukungan emosional.

Persiapan lain seperti tissu dan air minum bagi keluarga juga belum disiapkan dari
awal pertemuan. Tissu dan air minum diberikan secara situasional, yaitu apabila pasien
membutuhkannya. Alangkah baiknya tissu dan air minum disediakan sejak awal
pertemuan sebagai antisipasi kebutuhan keluarga (Widera et al., 2020).

Langkah selanjutnya dalam family meeting yaitu mengkaji pemahaman keluarga
tentang penyakit keluarganya. Di Primaya Hospital Depok pengkajian pemahaman
keluarga ini belum konsisten dilakukan. Pengkajian ini dilakukan untuk melihat sejauh
mana keluarga memahami kondisi pasien sehingga bisa dijadikan dasar bagi profesional
medis untuk menjelaskan kondisi pasien. Menurut Glajchen et al., (2022) awali family
meeting dengan pertanyaan yang meminta pemahaman tentang kondisi pasien yaitu
dengan pendekatan “Ask-tell-ask”. Dokter menanyakan pemahaman pasien/keluarga
tentang kondisi medisnya. Setelah memberikan tanggapan, dokter dengan penuh empati
mengklarifikasi dan memperluas informasi yang diberikan. Hal yang sama juga
diungkapkan oleh Baile et al. (2000) yang mengatakan bahwa tim profesional medis
sebaiknya menerapkan aksioma ‘“tanyakan terlebih dahulu sebelum memberi tahu.”
Artinya, sebelum membahas kondisi medis pasien, dokter memberikan pertanyaan
terbuka untuk memperoleh gambaran yang cukup akurat tentang bagaimana pasien
memandang situasi medis tersebut dan apakah situasi medis tersebut serius atau tidak.

Pada penelitian ini, diperoleh hasil bahwa dokter DPJP dan perawat menyatakan
bahwa mereka tidak menanyakan apa yang ingin diketahui oleh keluarga pasien terlebih
dahulu. DPJP langsung menjelaskan kondisi pasien kepada keluarga. Menanyakan
seberapa jauh keluarga ingin mengetahui kondisi pasien merupakan salah satu hal penting
dalam sebuah family meeting. Terkadang keluarga tidak mau mengetahui secara detail
tentang penyakitnya (Gongalves Junior et al., 2020). Ahmad, (2020) menyatakan bahwa
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hak pasien/ keluarga untuk tidak mengetahui tentang penyakitnya. Para profesional medis
juga dapat menawarkan untuk menjawab pertanyaan dari keluarga pasien nanti saat
pasien/keluarga sudah siap untuk menerima informasinya.

Pada penelitian ini peneliti melihat adanya dominasi dari profesional kesehatan
dalam kegiatan family meeting. Kurangnya partisipasi keluarga terlihat dari cara
pelaksanaan family meeting dimana para profesional medis mengambil alih pertemuan
dengan menyampaikan semua informasi terkait kondisi pasien tanpa menanyakan
keinginan keluarga terlebih dahulu. Dokter harus bisa menanyakan apa yang ingin
diketahui pasien karena hal itu berdampak pada kepuasan mereka (Fisseha et al., 2020).
Penelitian yang dilakukan oleh Drago et al., (2021) menyebutkan bahwa persepsi
keluarga mendukung perlunya dokter untuk lebih banyak mendengarkan selama
pertemuan keluarga dan lebih aktif mendorong partisipasi keluarga.

Rachmawati, (2020) menjelaskan bahwa dalam menyampaikan informasi medis,
khususnya yang bersifat tidak menyenangkan, tenaga kesehatan perlu memperhatikan
beberapa hal penting. Langkah awal yang disarankan adalah memberikan peringatan
bahwa informasi yang akan disampaikan merupakan berita buruk. Selanjutnya, informasi
harus disampaikan dengan bahasa yang sederhana dan menghindari istilah medis yang
tidak dipahami oleh keluarga pasien. Penggunaan ungkapan yang lebih halus
(eufemisme) juga dianjurkan agar pesan tetap tersampaikan tanpa menimbulkan rasa
tertekan secara emosional.

Penyampaian informasi sebaiknya juga dilakukan secara bertahap dan
disesuaikan dengan kemampuan penerima dalam memahami pesan yang disampaikan.
Dokter juga perlu memberikan waktu jeda untuk memastikan bahwa informasi telah
dipahami dengan baik serta membuka ruang bagi keluarga untuk bertanya. Jika terdapat
kesalahpahaman, hal tersebut perlu segera dikoreksi. Memberikan waktu hening setelah
penyampaian informasi juga penting agar keluarga dapat mencerna informasi yang
diterima. Dalam penelitian ini, dokter penanggung jawab pasien (DPJP) menyatakan
bahwa mereka berupaya menyampaikan prognosis buruk dengan pendekatan emosional
dan bahasa yang jelas. Hal ini penting karena respons keluarga sangat dipengaruhi oleh
cara informasi disampaikan. Oleh karena itu, ungkapan yang menghilangkan harapan,
seperti “Tidak ada lagi yang bisa kami lakukan,” sebaiknya dihindari (Baile et al., 2000).
Tantangan terbesar dalam situasi ini adalah menjaga keseimbangan antara memberikan
harapan dan menunjukkan empati tanpa menciptakan ekspektasi yang tidak realistis
(Naderi Nabi et al., 2022).

Langkah terakhir family meeting berdasarkan protokol SPIKES yaitu membuat
keputusan perawatan dan merangkum informasi yang diberikan. Sebelum melibatkan
keluarga dalam membuat keputusan perawatan pasien selajutnya, para profesional medis
sudah melakukan clinical meeting terlebih dahulu untuk menentukan rencana perawatan
pasien untuk didiskusikan dengan keluarga pasien. Sehingga tidak ada diskusi antar DPJP
lagi di depan keluarga pasien. Strategi yang dilakukan oleh Primaya Hospital Depok
sejalan dengan yang dikemukakan oleh Hudson et al., (2008), family meeting dilakukan
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bukan digunakan sebagai kesempatan bagi para profesional layanan kesehatan untuk
memperdebatkan status medis pasien. Profesional medis harus sudah melakukan
konferensi kasus sebelum family meeting dilaksanakan (Nathalia & Andriani, 2024).

Melibatkan keluarga dalam mengambil keputusan terapi pasien sangat
mempengaruhi kepuasan keluarga. Memberikan pilihan pengobatan kepada pasien ketika
tersedia tidak hanya merupakan mandat hukum namun akan membentuk persepsi bahwa
dokter menganggap keinginan mereka sebagai hal yang penting (Baile et al., 2000; Shah,
2020).

Selanjutnya menurut Widera et al., (2020) akhiri pertemuan dengan merangkum
bidang-bidang yang disepakati atau tidak disetujui, meninjau keputusan yang telah
dibuat, dan mendiskusikan langkah selanjutnya. Hal yang sama juga disampaikan oleh
Glajchen et al., (2022), dimana pertemuan keluarga sering kali diakhiri dengan ringkasan
oleh pemimpin pertemuan yang merefleksikan kondisi medis terkini, reaksi pasien dan
pertanyaan yang telah dijawab, serta klarifikasi yang muncul mengenai tujuan perawatan
dan pilihan pengobatan. Walaupun tidak dilakukan di semua kegiatan family meeting,
penyampaian ringkasan family meeting ini sudah dilakukan di Primaya Hospital Depok.
Rencana perawatan ke depan harus dijelaskan secara singkat serta rencanakan family
meeting selanjutnya jika diperlukan.

Selain itu, dokumentasi kegiatan family meeting juga merupakan salah satu
bagian yang penting dalam kegiatan family meeting. Kegiatan yang terdokumentasi
dengan baik akan sangat membantu jika terjadi suatu tuntutan hukum. Dokumentasi
family meeting di Primaya Hospital sudah dilakukan, namun belum ada standarisasi
pencatatan dokumen serta penyimpanan sehingga dibutuihkan panduan untuk diterapkan
di rumabh sakit. Penyimpanan yang dilakukan secara terpisah dengan rekam medis pasien
juga berpotensi menyebabkan kehilangan. Dokumentasi yang menyeluruh dalam catatan
rekam medik pasien merupakan kesatuan yang vital dengan manajemen klinis yang baik
(Kennedy et al., 2022; Seaman et al., 2022). Kualitas dokumentasi yang baik adalah
dengan menggunakan formulir yang sudah terstandarisasi, dengan demikian komponen
kunci dari diskusi dapat ditangkap dengan baik (Kennedy et al., 2022; Kohen & Nair,
2019). Ada baiknya untuk melampirkan dokumentasi family meeting di dalam rekam
medis pasien.

Hudson et al. (2008) membagi formulir menjadi 3 bagian dalam panduan family
meeting mereka, yaitu (1) kuesioner pre-family meeting yang berisikan pertanyaan terkait
hal-hal yang ingin didiskusikan oleh anggota keluarga, (2) formulir hasil diskusi family
meeting, (3) kuesioner pasca pertemuan untuk menanyakan anggota keluarga apakah
family meeting yang diadakan bermanfaat bagi mereka atau tidak.

Model yang Diusulkan

Model pedoman family meeting yang dikembangkan berbasis protokol SPIKES
yaitu:
1. Setting Up the Interview (S): Cara Mempersiapkan Pelaksanaan Family Meeting
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Sebelum mengadakan family meeting, ada hal yang harus diperhatikan dalam

melakukan pengaturan family meeting yaitu sebagai berikut:

a.

Mengadakan clinical meeting antar Dokter Penanggung Jawab Pasien, manajemen
serta profesional medis lain untuk mengidentifikasi serta membahas kondisi pasien
dan menyamakan persepsi tentang kondisi serta rencana piihan terapi pasien.

Waktu pelaksanaan family meeting

1) Pertemuan proaktif yaitu 48-72 jam pertama setelah pasien masuk ICU.

2) Pertemuan secara reaktif yaitu pertemuan yang diadakan karena ada masalah
seperti respons terhadap krisis keluarga, kemungkinan menunda/ menarik alat
bantu kehidupan, keputusan medis mayor lainnya, konflik terkait tujuan dan
metode perawatan (antar anggota keluarga atau antara keluarga dengan staff
medis) serta rencana pemulangan pasien

3) Durasi family meeting yaitu minimal selama 30 menit.

Persiapan peserta family meeting

1) Undang profesional perawatan kesehatan utama berdasarkan kebutuhan pasien
dan keluarga yang teridentifikasi.

2) Undang kerabat terdekat atau keluarga kunci yang telah diidentifikasi untuk
menerima informasi dan keputusan perencanaan perawatan terkait pasien.

3) Undang pemuka agama jika pasien/keluarga membutuhkan dukungan spritual.

Persiapan tempat

1) Atur privasi agar diskusi berjalan kondusif dan tidak ada gangguan termasuk suara
pager ataupun telepon seluler. Sediakan ruang khusus atau tutuplah dengan tirai
jika tidak terdapat ruang khusus.

2) Family meeting sebaiknya dilakukan dalam posisi duduk sehingga keluarga
berada dalam posisi rileks dan tim medis tidak terkesan terburu-buru. Selain itu
usahakan tidak ada penghalang antara tim profesional medis dengan keluarga
pasien.

Persiapan lain

1) Siapkan tissu dan air minum sebagai antisipasi jika pasien membutuhkannya.

2) Siapkan dokumen pendukung seperti rekam medis pasien, hasil pemeriksaan
penunjang serta dokumen lain serta alat bantu visual jika dibutuhkan untuk
menyampaikan informasi kepada pasien.

Mengkaji persepsi dan nilai keluarga pasien melalui kuesioner.

Assesing the Patients Perception (P): Memahami Persepsi Pasien Dan Keluarga

Tentang Kondisinya
Langkah awal dalam memahami persepsi keluarga saat pelaksanaan family

meeting mencakup proses perkenalan antara tim medis dan keluarga pasien, serta

penjelasan tujuan pertemuan dengan tetap menjaga kontak mata sebagai bentuk empati.
Sebelum diskusi dimulai, dilakukan kontrak waktu dan eksplorasi pengetahuan awal
keluarga mengenai kondisi pasien. Pendekatan komunikasi yang digunakan adalah
metode “ask-tell-ask”, di mana dokter terlebih dahulu menggali pemahaman keluarga
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melalui pertanyaan terbuka, kemudian memberikan klarifikasi secara empatik, dan
menindaklanjuti dengan pertanyaan lanjutan. Pertanyaan seperti “Apa yang telah Anda
ketahui sejauh ini tentang kondisi pasien?” membantu membentuk gambaran yang akurat
mengenai persepsi keluarga terhadap situasi medis yang dihadapi (Karunarathna et al.,
n.d.).
3. Obtaining The Patient’s Invitation (I): Mengajak Pasien dan Keluarga Untuk
Memahami Penyakitnya
Tanyakan seberapa jauh keluarga ingin mengetahui kondisi pasien. Terkadang
keluarga tidak mau mengetahui secara detail tentang penyakitnya. Contoh pertanyaan
yang bisa diajukan yaitu, “Bagaimana Anda ingin saya memberikan informasi tentang
hasil tes? Apakah Anda ingin saya memberi Anda semua informasi atau membuat sketsa
hasilnya dan meluangkan lebih banyak waktu untuk mendiskusikan rencana perawatan?”.
Jika pasien/ keluarga tidak ingin mengetahui rinciannya, tawarkan untuk menjawab
pertanyaan apa pun yang mungkin mereka miliki di lain waktu.
4. Giving The Knowledge and Information to the Patient’s (K): Cara
Menyampaikan Informasi Medis Kepada Pasien dan Keluarga
Dalam menyampaikan informasi medis yang sensitif kepada pasien atau
keluarganya, tenaga kesehatan perlu memperhatikan beberapa prinsip komunikasi yang
efektif. Pertama, penting untuk memberikan peringatan awal bahwa informasi yang
disampaikan bersifat kurang menyenangkan. Selanjutnya, gunakan bahasa yang
sederhana dan hindari istilah medis yang sulit dipahami. Penyampaian informasi juga
dianjurkan menggunakan eufemisme atau ungkapan yang lebih halus, serta bersikap jujur
tanpa terkesan terlalu blak-blakan. Informasi sebaiknya diberikan secara bertahap dan
diselingi dengan jeda untuk memeriksa pemahaman keluarga. Dokter dapat mengajukan
pertanyaan seperti “Apakah penjelasan saya sudah jelas?” guna memastikan pesan
tersampaikan dengan baik. Jika terdapat kesalahpahaman, klarifikasi perlu segera
diberikan. Memberikan waktu hening setelah penyampaian juga penting untuk memberi
ruang bagi keluarga dalam mencerna informasi yang telah diterima.
5. Adressing The Patient’s Emotion with the Empatic Responses (E): Cara
Menghadapi Respon Emosional Pasien dan Keluarga dengan Empati
Cara melakukan respon empatik terdiri dari:
a. Amati adanya emosi pada pasien. Respon ini bisa berupa air mata, ekspresi sedih,
diam, atau terkejut.
Identifikasi emosi yang dialami pasien.
c. Jika pasien tampak sedih namun diam, gunakan pertanyaan terbuka untuk
menanyakan pasien mengenai apa yang dipikirkan atau dirasakannya.
d. Kenali alasan munculnya emosi tersebut.
e. Halini biasanya berhubungan dengan berita buruk. Namun, jika Anda tidak yakin,
tanyakan lagi pada pasien.
f. Setelah Anda memberi pasien waktu singkat untuk mengungkapkan perasaannya,
beri tahu pasien bahwa Anda telah menghubungkan emosi tersebut dengan alasan
terjadinya emosi tersebut dengan membuat pernyataan yang menghubungkan.
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Gabungkan pernyataan empatik, eksplorasi, dan validasi sebagai respon empati

terhadap emosi pasien.

6. Strategy and Summary (S): Strategi Membuat Keputusan dan Merangkum

Informasi Yang Telah Disampaikan.

Beberapa hal yang harus dilakukan saat mengakhiri kegiatan family meeting yaitu
sebagai berikut:

a. Sampaikan semua rencana pilihan terapi pasien yang telah disepakati semua
dokter DPJP saat pelaksanaan clinical meeting kepada keluarga pasien. Dan ajak
keluarga untuk berdiskusi dan mengambil keputusan tentang pilihan terapi pasien.

b. Akhiri pertemuan dengan merangkum bidang-bidang yang disepakati atau tidak
disetujui, meninjau keputusan yang telah dibuat, dan mendiskusikan langkah
selanjutnya.

c. Tetapkan tanggal dan waktu bagi anggota tim untuk menghubungi keluarga
tersebut, dan diskusikan waktu pertemuan keluarga berikutnya.

d. Akhiri pertemuan dengan berterima kasih kepada keluarga dan akui bahwa
diskusi ini sering kali sulit.

Bagian terpenting setelah dilakukan family meeting yaitu kegiatan dokumentasi.
Dokumentasi family meeting meliputi 3 hal yaitu pre family meeting, formulir hasil
diskusi family meeting dan pasca family meeting. Dokumentasi family meeting
sebaiknya disimpan di rekam medis medis pasien.
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a. Pre Family Meeting

Dilakukan melahai telepon [] atan tatap mukal ] dengan penyelenggara  family

Saya sdah menjelacian mengena fimmily meering dan anda telah menyetujm untelk hadir
bermanfaat bagi kami jika dapat mermpercleh mformas: pendahulnam untuk persiapan family mesring.

Apa permasalahan utama bagi anda saat ini7

(a) Permasalahan utama:

(b) Permasalah kedua terbesar:

Seberapa cemas khawatimya anda terhadap permasalahan tersebut?(benlah tanda silang pada garis)

(1) Tidak sama selaali " Sangat khawatir (10)

Seberapa sening kekhawatiran tersebut mumenl? (berilah tanda silang pada gars)

Apakah ada kesulitan lain yang sedang anda hadapi sekarang™Tolong jabarkan dibawah

(1) Tidak sama seleali Sangat membebani hidup saya (10)

Seberapa yakin anda dalarn menghadapi permasalahan tersebut? (berilah tanda silang pada garis)

Partanyaan apa yang ingin anda tamyakan saat family meeting?

Jika anda terpilar akan pertanyaan lam sebelum fomily meering tolong ditulis dan dibawa saat

pertemuan.
Gambar 1. Kuesioner Pre-Family Meeting
Sumber: Hudson et al., 2008

b. Formulir Hasil Diskusi Family Meeting
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Label pasien

Catatan Pertemuoan Dokter dan Keluarga
(Dijadwalkan dalam 72 jam pertams pasien masuk ICL)

TANGGAL: TANGGAL MASUK ICU:
TWAKTU:
Deaictas, Pesuis Agamy Parawar palistif,
Pekerja Souial, Case hanager
Perwakilan Keh Jara Bicara,
Lain-lain
TOPIK DISKUSI
1. DiagmorivKondizi Aediz: Sepsis ML ‘Oagal HMapas  Gagal Cinjal
DM-Komplikasi DVT-PE Omkologi ESLD CVANeurclogi
Trawma Cedera Kepals Alzheimaers Demansia MICHF/ASHD
Lam.lnis
2. Progmosis Sangar bunoie Euruk Cuioap Baik Basic
Cararan:

2. Tujuan Wasiat Status kode revusitasi:
Permabanican an dengan egals upays  Agresif, tapi terbatas {tercantam dibawah)
PATSWIRED KCRIATVSTLE Palianiy Ravasicasi DR DT
"Wasiat vang vudah tercaatam Dener vaag sudab terdaftar

4, Pendspat pibalk Lelusrga

5. Langlah sslasjufnys:
D ik bebil lamjut:
spesialis:

Tanenes

6. Komsaltasi: Parswatss palisnf Parswanss aperiveal LYY
Lain-late:
Jan glea walchs pencapaian tujuan perawatan | waktu pertemman velanjutnya:,

Tands tangsn dolter:
Gambar 2. Formulir Hasil Family Meeting
Sumber: Whitmer et al., 2005
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c. Formulir Pasca Family Meeting

Dilakukan lewat telepen [ atan tatap nugka (]

Dijawab oleh... ....(maavakkan nama)

Sebagai tindak Lm,r.!l d.m_ﬁmrb meering yang sudah diadalan sebelumnya, kami tertank wmtuk
mengetahul bagaimana kondis anda saat ini.

Sebel J.m_r'mlh msmtgand.l meemailih:

sebagal permasalahan bedua terbesar

Seberapa cemas khawatirmya anda terhadap permasalahan tersebut saat imi?(letaklean tanda silang pada
garis)

Sebg:pum_ masalah ini rumenl? ('leukhnund.l_tlmgpmgu 1)
(1) Tidak sama selali T Sating wakea (10)
Seb:nplbe a:pmd.ﬂm:m ebut mmpmgmhh:dupanda (letaldean tanda silang pada garia)

IJ Tdak ama gh.h Smgnmmbehmhzdupmz(lﬂ]
Dalaz bal apa S

Seberapa yakin anda dalam m!ﬂgbﬂlplpmlu,ahm tarsebat? ('l.ottk]\:mtmd.a silang pada gasis)
IJ Th.kmnkah . Smyipma\ad:\tlﬂ}

Anda memilih pertanyaas i ustuk ditanyakas saat family meeting:

Sejauh mana anda rasa tanggapan terhadap pertanyaan anda?

Hanya untuk keperhaan rumak salat:
Sebelum pertemuan  Sesudah pertemuan Perbedaan

Panguuhwlnnizp hidup:
Tmgkat percaya dini:

Gambar 3. Kuesioner Pasca Family Meeting
Sumber: Hudson et al., 2008

KESIMPULAN

Pelaksanaan family meeting di ICU Primaya Hospital Depok telah memiliki
struktur dasar yang baik, namun belum sepenuhnya memenubhi prinsip komunikasi efektif
sesuai protokol SPIKES. Pada saat persiapan family meeting belum melibatkan pemuka
agama. Serta beberapa tahap penting, seperti eksplorasi persepsi keluarga, mengkaji
sejauh mana keluarga ingin mengetahui kondisi pasien, penggunaan bahasa empatik
belum sepenuhnya dijalankan. Saat memberikan informasi kepada keluarga terkadang
masih ada DPJP yang menggunakan istilah medis. Selain itu, dokumentasi juga belum
terstandar. Oleh karena itu peneliti menyarankan agar model family meeting berbasis
SPIKES yang dihasilkan dapat dijadikan dasar penyusunan SOP resmi di ICU. Penerapan
model ini berpotensi meningkatkan kepuasan keluarga, menurunkan konflik medis, serta
memperkuat dokumentasi sebagai perlindungan hukum rumah sakit. Selain itu peneliti
juga menyarakan agar peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan metode
kuantitatif ataupun mixed methode untuk mengukur efektivitas model pedoman terhadap
indikator seperti kepuasan keluarga, beban emosional, dan kualitas keputusan klinis.
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