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Abstrak 

Pendekatan kedokteran keluarga dalam pelayanan kesehatan primer. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk 

meningkatkan akses, efektivitas, dan kualitas layanan kesehatan. Studi ini merupakan tinjauan literatur yang 

mengeksplorasi peran kedokteran keluarga dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan primer dan 

pengelolaan penyakit kronis. Metode yang digunakan adalah tinjauan sistematis dengan mengikuti pedoman 

PRISMA. Pencarian literatur dilakukan melalui berbagai basis data ilmiah, dengan kriteria inklusi mencakup studi 

yang membahas peran kedokteran keluarga dalam layanan primer dan manajemen penyakit tidak menular. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa pendekatan kedokteran keluarga berkontribusi terhadap peningkatan akses layanan 

kesehatan, efektivitas pengelolaan penyakit kronis, serta koordinasi perawatan multidisiplin. Kedokteran keluarga 

berperan dalam deteksi dini, edukasi pasien, dan pemantauan kesehatan jangka panjang. Selain itu, pendekatan 

berbasis komunitas dan teknologi kesehatan, seperti e-health, mendukung keberlanjutan layanan. Meskipun 

demikian, tantangan seperti keterbatasan sumber daya manusia, kurangnya kebijakan pendukung, dan beban 

kerja tinggi masih menjadi kendala dalam implementasi yang optimal. Pendekatan kedokteran keluarga 

memiliki potensi besar dalam memperkuat sistem pelayanan kesehatan primer. Diperlukan kebijakan yang 

mendukung penguatan layanan primer, peningkatan jumlah tenaga medis, serta pemanfaatan teknologi untuk 

meningkatkan akses dan efektivitas layanan kesehatan. 

Kata Kunci: Kedokteran keluarga, layanan kesehatan primer, penyakit tidak menular, manajemen penyakit 

kronis. 

Abstract 

The family medicine approach in primary healthcare. Aims to enhance access, effectiveness, and quality of 

healthcare services. This study is a literature review that explores the role of family medicine in improving the 

quality of primary healthcare services and managing chronic diseases. Methods A systematic review was 

conducted following PRISMA guidelines. Literature searches were performed across various scientific databases, 

with inclusion criteria focusing on studies discussing the role of family medicine in primary care services and non-

communicable disease management. Results The analysis indicates that the family medicine approach contributes 

to improved healthcare access, more effective chronic disease management, and better coordination of 

multidisciplinary care. Family physicians play a key role in early detection, patient education, and long-term 

health monitoring. Additionally, community-based approaches and health technology, such as e-health, support the 

continuity of care. However, challenges such as limited human resources, lack of supportive policies, and high 

workload remain obstacles to optimal implementation. The family medicine approach has significant potential to 

strengthen the primary healthcare system. Supportive policies, an increased number of healthcare professionals, 

and the utilization of technology are essential to improving access and service effectiveness. 

Keywords: Family medicine, primary health care, non-communicable diseases, chronic disease management. 
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PENDAHULUAN 

Kedokteran Keluarga adalah spesialisasi medis 

dalam pelayanan primer yang menyediakan pelayanan 

kesehatan komprehensif bagi individu dan keluarga di 

semua usia, jenis kelamin, penyakit, dan sistem tubuh. 

Dokter keluarga berperan sebagai titik kontak pertama 

bagi pasien dan menawarkan pelayanan berkelanjutan 

yang berpusat pada pasien. Mereka menangani 

kesehatan preventif, penyakit akut dan kronis, serta 

mengelola perencanaan keluarga dan kehamilan
1,2

. 

Pelayanan primer mencakup pelayanan 

kesehatan sehari-hari yang disediakan oleh penyedia 

layanan primer. Penyedia layanan ini dapat berupa 

dokter Pelayanan primer, praktisi perawat, atau asisten 

dokter. Peran mereka adalah mengelola kesehatan dan 

kesejahteraan secara keseluruhan, dengan 

menekankan pencegahan penyakit
1,3

. 

Peran Kedokteran Keluarga dalam Pelayanan 

Primer memainkan peran penting dalam sistem 

pelayanan kesehatan. Pelayanan komprehensif yang 

dilakukan oleh dokter keluarga menangani pasien dari 

segala usia, dari bayi hingga lansia. Dokter keluarga 

menangani berbagai kebutuhan kesehatan, termasuk 

pelayanan preventif, diagnosis, dan pengobatan 

kondisi akut dan kronis. Pendekatan holistik mereka 

tidak hanya mempertimbangkan kesehatan fisik tetapi 

juga kesejahteraan mental dan faktor penentu sosial 

kesehatan. Dokter keluarga membangun hubungan 

yang baik dan berkesinambungan dengan pasien dan 

keluarga mereka. Kesinambungan pelayanan ini 

memungkinkan pemahaman yang lebih baik tentang 

konteks kesehatan individu dan manajemen yang 

dipersonalisasi
3
. Dokter keluarga menavigasi sistem 

pelayanan kesehatan yang kompleks dengan pasien. 

Mereka mengoordinasikan rujukan spesialis, 

memastikan transisi yang lancar antara penyedia 

layanan yang berbeda. Selain itu, mereka 

mengadvokasi kebutuhan unik pasien dan 

mempromosikan kesetaraan dan keadilan dalam 

pelayanan kesehatan
3
. Kedokteran keluarga 

menekankan tindakan preventif, perubahan gaya 

hidup, dan pendidikan kesehatan. Dengan menangani 

faktor risiko sejak dini, dokter keluarga berkontribusi 

pada hasil kesehatan yang lebih baik. 

Penyakit tidak menular kronis kini melampaui 

penyakit menular sebagai penyebab utama morbiditas 

dan mortalitas. Fokus pengobatan keluarga pada 

pencegahan dan perawatan holistik sangat penting 

dalam mengelola kondisi ini secara efektif
4
. Sistem 

kesehatan yang berpusat pada pelayanan primer, 

dengan dokter keluarga sebagai tulang punggungnya, 

menghasilkan hasil kesehatan yang lebih baik dengan 

biaya yang lebih rendah. Akses rutin ke penyedia 

layanan pelayanan primer dikaitkan dengan umur 

yang lebih panjang, lebih sehat, dan peningkatan 

kesejahteraan secara keseluruhan
3
. Pengobatan keluarga 

memprioritaskan kebutuhan, preferensi, dan nilai-nilai 

pasien. Dengan memahami keseluruhan orang, dokter 

keluarga berkontribusi pada pengalaman perawatan 

kesehatan yang lebih baik. 

Meskipun ada banyak upaya promotif dan 

preventif yang telah dilakukan, angka kesakitan penyakit 

tidak menular (PTM) masih cukup tinggi
5
. Beberapa 

faktor yang mungkin menyebabkan kurangnya 

efektivitasnya adalah perubahan gaya hidup masyarakat 

yang tidak sehat, kurangnya kesadaran akan pentingnya 

kesehatan, serta akses terbatas terhadap layanan 

kesehatan yang berkualitas
6
. Pendekatan keluarga bisa 

menjadi solusi yang efektif karena keluarga memiliki 

peran penting dalam mendukung dan mendorong 

anggota keluarga untuk menjalankan gaya hidup sehat
5
. 

Misalnya, keluarga dapat membantu mengatur pola 

makan sehat, mendukung aktivitas fisik, dan menghindari 

kebiasaan merokok. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi 

peran kedokteran keluarga dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan di pelayanan primer melalui 

pendekatan yang komprehensif, berkelanjutan, dan 

berpusat pada pasien. Penelitian ini juga bertujuan untuk 

memahami bagaimana dokter keluarga dapat 

berkontribusi dalam menurunkan angka kesakitan 

penyakit tidak menular (PTM) dengan tindakan 

promotif, preventif, dan pengelolaan holistik terhadap 

pasien dari segala usia. 

METODE 

Tinjauan literatur ini menggunakan pendekatan 

sistematis untuk memastikan cakupan studi yang relevan 

secara menyeluruh. Pedoman Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

diterapkan guna meningkatkan transparansi dan 

kemampuan reproduksi proses tinjauan. PRISMA 

merupakan serangkaian pedoman berbasis bukti yang 

bertujuan untuk membantu peneliti menyusun tinjauan 

sistematis dan meta-analisis dengan jelas dan 

komprehensif. 
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Untuk merancang strategi pencarian, penulis 

menggunakan kerangka PICO, yaitu singkatan dari 

Population (populasi), Intervention (intervensi), 

Comparison (perbandingan), dan Outcome (hasil). 

PICO adalah alat yang sering digunakan dalam 

praktik berbasis bukti untuk merumuskan 

pertanyaan penelitian dan memandu pencarian 

literatur. Dalam tinjauan ini, elemen PICO meliputi 

populasi berisiko Penyakit Tidak Menular (PTM), 

intervensi promotif dan preventif melalui 

pendekatan kedokteran keluarga, dan hasil berupa 

penurunan angka kesakitan PTM. 

Pencarian menyeluruh dilakukan di 

berbagai basis data, termasuk ProQuest, 

ScienceDirect, SpringerLink, Sage Journals, dan 

Google Scholar. Strategi pencarian menggunakan 

kombinasi kata kunci yang terkait dengan 

kedokteran keluarga, promotif, preventif, penyakit 

tidak menular, morbiditas dan layanan kesehatan 

primer. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam proses tinjauan literatur sistematis 

yang digambarkan melalui diagram alur PRISMA, 

langkah-langkah penelitian dimulai dengan 

identifikasi artikel dari empat basis data utama: 

ProQuest, Science Direct, SpringerLink, Sage 

Journals dan Google Scholar. Dari hasil pencarian 

ini, total 71 artikel dikumpulkan, dengan rincian 18 

artikel dari ProQuest, 21 artikel dari Science Direct, 

3 artikel dari SpringerLink, 17 artikel dari Sage 

Journals, dan 12 artikel dari Google Scholar 

Setelah semua artikel terkumpul, proses 

penyaringan dilakukan. Pada tahap ini, 1 artikel 

ditemukan sebagai duplikat dan dihapus, sehingga 

jumlah artikel yang tersisa menjadi 70. Selanjutnya, 

artikel-artikel ini disaring berdasarkan kesesuaian 

dengan kriteria PICO (Population, Intervention, 

Comparison, Outcome). Sebanyak 60 artikel tidak 

memenuhi kriteria PICO, sehingga dikeluarkan dari 

tinjauan. 

Tahap terakhir adalah inklusi, di mana 10 

artikel yang memenuhi kriteria PICO terpilih untuk 

dianalisis lebih lanjut dalam tinjauan literatur ini. 

Artikel-artikel yang dipilih dianggap relevan dan 

sesuai untuk menjawab pertanyaan penelitian yang 

telah dirumuskan. 

Dengan demikian, dari total 71 artikel yang 

awalnya diidentifikasi, hanya artikel yang masuk 

ke dalam tinjauan akhir. Proses ini memastikan 

bahwa hanya artikel-artikel yang berkualitas dan 

relevan yang digunakan dalam analisis penelitian. 

Pada gambar 1 menyajikan ringkasan hasil 

dari artikel-artikel yang telah dipilih. tabel ini 

mencakup informasi seperti judul, penulis, metode 

penelitian, responden, lokasi penelitian, serta hasil 

penelitian dari setiap artikel. Melalui tabel ini, 

disajikan gambaran menyeluruh mengenai 

kontribusi Pendekatan kedokteran keluarga dalam 

memperbaiki akses layanan, meningkatkan kualitas 

perawatan, serta memperkuat kolaborasi lintas 

profesi dalam pengelolaan penyakit kronis. 
No Judul Metode, Responden dan 

Lokasi Penelitian 

Tujuan Penelitian Peran Kedokteran 

Keluarga 

Hasil Penelitian 

 
 

1 Leveraging e-health for 

enhanced cancer care service 

models in middle-income 

contexts: Qualitative insights 

from oncology care providers 

 

Samar J. Melhem, Shereen 

Nabhani-Gebara, dan Reem 

Kayyali 

Metode : 

Metode kualitatif dengan 

wawancara semi-terstruktur. 

Data dianalisis 

menggunakan  analisis 

tematik berdasarkan 

pedoman Braun dan Clarke. 

 

Responden : 

22 tenaga kesehatan 

onkologi, termasuk dokter 

onkologi,  apoteker 

onkologi, perawat klinis 

spesialis, dan dokter residen 

dari sektor kesehatan di 

Amman, Yordania. 

 

Lokasi Penelitian : 

Amman, Yordania. Fokus 

pada sistem layanan kanker 

di  berbagai  institusi, 

Menganalisis model layanan 

kanker di Yordania dan 

mengeksplorasi potensi 

teknologi e-health untuk 

meningkatkan penyampaian 

layanan kanker. 

Kedokteran  keluarga 

berperan penting dalam 

skrining, pencegahan, serta 

mendukung kesehatan 

mental pasien kanker selama 

perawatan dan masa bertahan 

hidup. 

Sistem perawatan kanker di 

Yordania sangat terpusat, 

sehingga menyulitkan akses 

bagi pasien. E-health, 

terutama telemedicine, 

berpotensi besar untuk 

meningkatkan layanan. 
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termasuk King Hussein Cancer 

Centre (KHCC). 

 
 

2 Greater Well-Being in More 

Physically Active Cancer 

Patients Who Are Enrolled in 

Supportive  Care  Services 

 

Maíra Tristão Parra, 

Naghmeh Esmeaeli, Jordan 

Kohn, Brook L. Henry, 

Stephen Klagholz, Shamini 

Jain, Christopher Pruitt, 

Daniel Vicario, Wayne Jonas, 

dan Paul J. Mills. 

Metode : 

Penelitian ini menggunakan 

metode cross-sectional. 

Data dikumpulkan dari 

pasien kanker yang 

mendaftar di klinik 

InspireHealth, Vancouver, 

dengan kuesioner, sampel 

darah, dan pengukuran 

HRV. 

 

Responden : 

118 pasien kanker yang 

mendaftar di InspireHealth 

Clinic di Vancouver, 

Kanada. Mereka terdiri dari 

pasien yang terdiagnosis 

dengan berbagai jenis 

kanker, seperti kanker 

payudara  dan prostat. 

 

Lokasi Penelitian : 

InspireHealth Clinic, 

Vancouver, British 

Columbia, Kanada. 

Menganalisis hubungan 

antara aktivitas fisik (PA) dan 

kualitas hidup (QoL) pasien 

kanker serta biomarker 

inflamasi dan variabilitas 

detak jantung (HRV). 

Pasien yang lebih aktif secara 

fisik melaporkan kualitas 

hidup yang lebih baik, lebih 

sedikit kelelahan, lebih 

sedikit gejala terkait kanker, 

dan lebih sedikit stres. 

Aktivitas fisik juga 

berkorelasi negatif dengan 

biomarker inflamasi. 

Kedokteran keluarga terlibat 

dalam perawatan holistik 

pasien, termasuk peran 

penting dalam pemantauan 

aktivitas fisik dan dukungan 

emosional pasien selama 

perawatan kanker. 

 
 

3 Living on the Own Island? 

Aligned Collaboration 

Between Family Physicians, 

Nurses, Dieticians, and 

Patients With Diabetes Type 

2 in an Outpatient Care 

Setting in Northern Italy: 

Findings From a Qualitative 

Study 

 

Heike Wieser, Giuliano 

Piccoliori, Marianne Siller, 

Evi Comploj, dan Harald 

Stummer 

Metode : 

Penelitian ini menggunakan 

metode wawancara semi- 

terstruktur dengan 18 

wawancara yang dianalisis 

menggunakan analisis isi 

kualitatif. 

 

Lokasi Penelitian : 

Penelitian ini dilakukan di 

provinsi bilingual 

(Jerman/Italia) di Italia 

Utara, melibatkan 1 trust 

kesehatan yang mencakup 

20 distrik kesehatan 

komunitas dan 7 rumah 

sakit. 

 

Responden : 

Responden terdiri dari 

dokter keluarga (general 

practitioners - GPs), 

perawat, ahli diet, dan 

pasien dengan diabetes tipe 

2 (DM2) di layanan rawat 

jalan di Italia Utara. 

Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengeksplorasi sejauh 

mana kolaborasi antara dokter 

keluarga, perawat, dan ahli 

diet membantu pasien DM2 

dalam mengubah kebiasaan 

makan dan aktivitas fisik. 

Dokter keluarga bertindak 

sebagai titik kontak pertama 

untuk diagnosis DM2, serta 

memantau kadar glukosa 

pasien melalui kunjungan 

kontrol berkala. 

Penelitian menemukan 

bahwa kolaborasi 

antarprofesional di layanan 

rawat jalan masih terbatas 

dan kurang terstruktur, 

dengan banyak profesi 

bekerja secara terpisah tanpa 

koordinasi yang jelas. 

 
 

4 Community and Health Staff 

Perceptions on Non- 

Communicable Disease 

Management in El Salvador 

Kualitatif; wawancara 

naratif, pemetaan sosial, dan 

wawancara semi-terstruktur; 

responden adalah pasien 

penyakit kronis dan tenaga 

kesehatan di berbagai 

tingkat layanan kesehatan 

primer di El Salvador 

Menggambarkan persepsi 

berbagai pemangku 

kepentingan tentang 

pengelolaan penyakit tidak 

menular (PTM) di sistem 

kesehatan El Salvador 

Dokter keluarga terlibat 

dalam deteksi dini, perawatan 

jangka panjang, dan kerja 

sama dengan komunitas 

dalam strategi pencegahan 

Sistem kesehatan El Salvador 

telah mengembangkan 

pendekatan terpadu dalam 

menangani PTM dengan 

kombinasi pendekatan klinis 

dan strategi berbasis 

komunitas 

 
 

5 Comprehensive Primary 

Health Care and Non- 

Communicable Diseases 

Management: A Case Study 

of El Salvador 

Studi kasus kualitatif; 

wawancara semi-terstruktur 

dengan 26 peserta (14 

pasien penyakit kronis dan 

12 profesional kesehatan 

primer); lokasi di tiga 

departemen di El Salvador 

Mengeksplorasi persepsi 

pemangku kepentingan 

terkait manajemen penyakit 

tidak menular (PTM) dalam 

layanan kesehatan primer 

serta peran partisipasi sosial 

Dokter keluarga berperan 

dalam mendeteksi dini PTM, 

menangani pasien secara 

holistik, dan bekerja dalam 

tim multidisiplin untuk 

meningkatkan pengelolaan 

penyakit kronis 

Pendekatan kesehatan primer 

yang komprehensif di El 

Salvador diterima secara 

positif, tetapi masih ada 

tantangan seperti kekurangan 

tenaga kesehatan dan obat- 

obatan 

 
 

6 Non-communicable Disease 

Prevention in Kosovo 

Studi kuantitatif dan 

kualitatif; 907 peserta dari 

12 kota di Kosovo; 

dilakukan di Main Family 

Medical Centres 

Menilai penerimaan dan 

hambatan sesi konseling 

motivasi dalam perubahan 

gaya hidup 

Dokter keluarga merujuk 

pasien berisiko ke sesi 

konseling motivasi yang 

dipimpin perawat 

Konseling diterima oleh 22% 

peserta; perubahan perilaku 

lebih banyak terjadi pada 

aktivitas fisik dan pola makan 

dibanding merokok 
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7 Perceptions of the Primary Studi kualitatif; 8 kelompok Menggali  perspektif  tim Dokter  keluarga  berperan Tim kesehatan menilai kerja 

Health Care Team About fokus dengan 48 profesional kesehatan  primer  tentang dalam koordinasi tim sama tim baik, tetapi ada 

Integrated Care in Slovenia kesehatan (dokter keluarga, 

perawat praktik, perawat 

terdaftar, dan perawat 

komunitas); dilakukan di 

pusat kesehatan masyarakat 

Slovenia 

implementasi perawatan 

terintegrasi untuk pasien 

diabetes tipe 2 dan hipertensi 

multidisiplin, mendukung 

edukasi pasien, dan 

melakukan skrining dini 

tantangan beban kerja tinggi, 

kurangnya tenaga kesehatan, 

dan administrasi yang 

berlebihan 

8 Primary Health Care Reform Tinjauan literatur terhadap Menganalisis reformasi Kedokteran keluarga menjadi Reformasi meningkatkan 

in Saudi Arabia: Progress, laporan  pemerintah  dan layanan kesehatan primer di inti model layanan berbasis kunjungan layanan primer 

 Challenges, and Prospects studi sebelumnya Arab Saudi serta 

tantangannya 

pasien dengan 

penjagaan 

(gatekeeping) 

sistem 

gerbang 

37,5% dan kepuasan pasien 

4,7%, tetapi masih ada 

tantangan dalam sumber daya 

manusia dan kolaborasi antar 

sektor 

9 Strengthening Primary Tinjauan literatur terhadap Menganalisis bagaimana Dokter keluarga membantu Pendekatan berbasis layanan 

 Health-Care Services to Help 

Prevent and Control Long- 

Term (Chronic) Non- 

Communicable Diseases in 

Low- and Middle-Income 

Countries 

studi sebelumnya tentang 

penguatan layanan 

kesehatan primer di negara 

berpenghasilan rendah dan 

menengah 

layanan kesehatan primer 

dapat digunakan untuk 

mencegah dan 

mengendalikan penyakit 

kronis 

dalam pencegahan, promosi 

kesehatan, dan pengelolaan 

pasien dengan kondisi kronis 

primer meningkatkan akses 

kesehatan, efektivitas, dan 

efisiensi biaya 

10 The Contribution of Family 

Physicians to Chronic Disease 

Management Through 

Continuity of Care in Ghana 

Laporan pengalaman klinis; 

implementasi klinik 

perawatan kronis di Manna 

Mission Hospital, Ghana 

Menggambarkan peran 

dokter keluarga dalam 

pengelolaan penyakit kronis 

melalui kesinambungan 

perawatan 

Dokter keluarga memberikan 

layanan berkelanjutan, 

mendukung edukasi pasien, 

dan meningkatkan sistem 

janji temu untuk memastikan 

tindak lanjut pasien 

Klinik perawatan kronis 

meningkatkan kepatuhan 

pasien,  meminimalkan 

kehilangan pasien dalam 

tindak lanjut, dan 

meningkatkan hasil 

pengobatan 

 

 

Kesepuluh artikel ini menggarisbawahi peran 

penting kedokteran keluarga dalam pengelolaan 

penyakit kronis, serta bagaimana teknologi dan 

kolaborasi lintas profesi dapat meningkatkan 

aksesibilitas dan kualitas perawatan pasien. 

Artikel pertama, "Leveraging e-health for 

enhanced cancer care service models in middle- 

income contexts," membahas bagaimana teknologi 

e-health , khususnya telemedicine, dapat membantu 

meningkatkan akses layanan kesehatan bagi pasien 

kanker di negara berpenghasilan menengah seperti 

Yordania. Kedokteran keluarga memainkan peran 

kunci sebagai penjaga pintu masuk dalam sistem 

kesehatan, memberikan skrining awal, pemantauan 

berkelanjutan, serta memastikan perawatan pasien 

berjalan dengan baik. Teknologi ini memberikan 

kesempatan bagi dokter keluarga untuk memperluas 

akses terhadap layanan spesialis kanker yang 

mungkin sulit dijangkau oleh pasien di daerah 

terpencil. Namun, artikel ini juga mencatat 

tantangan-tantangan, seperti privasi pasien dan 

kurangnya kebijakan pembayaran yang mendukung 

penggunaan telemedicine secara luas. 

Kedokteran keluarga memainkan peran kunci 

sebagai penjaga pintu masuk dalam sistem 

kesehatan, memberikan skrining awal, pemantauan 

berkelanjutan, serta memastikan perawatan pasien 

berjalan dengan baik
7
. Teknologi ini memberikan 

kesempatan bagi dokter keluarga untuk memperluas 

akses terhadap layanan spesialis kanker yang 

mungkin sulit dijangkau oleh pasien di daerah 

terpencil
8
. Namun, artikel ini juga mencatat 

tantangan tantangan seperti privasi pasien dan 

kurangnya kebijakan pembayaran yang mendukung 

penggunaan telemedicine secara luas
9
. 

Pada artikel kedua, "Greater Well-Being in 

More Physically Active Cancer Patients Who Are 

Enrolled in Supportive Care Services," ditekankan 

bahwa aktivitas fisik berperan besar dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien kanker. Pasien 

yang lebih aktif secara fisik cenderung mengalami 

pengurangan kelelahan dan gejala kanker yang 

lebih ringan. Dalam konteks kedokteran keluarga, 

dokter keluarga berperan dalam mendorong dan 

memantau aktivitas fisik pasien sebagai bagian dari 

strategi perawatan komprehensif. Dengan 

memberikan arahan yang sesuai terkait olahraga 

dan aktivitas fisik yang tepat, serta merujuk pasien 

ke layanan pendukung seperti fisioterapi, dokter 

keluarga dapat membantu meningkatkan 

kesejahteraan fisik dan emosional pasien. Hal ini 

menunjukkan bahwa pendekatan multidisiplin, 

yang melibatkan kolaborasi antara dokter keluarga 

dan profesional kesehatan lainnya, sangat penting 

dalam mencapai hasil perawatan yang optimal. 

Dalam konteks kedokteran keluarga, peran 

dokter keluarga sangat penting dalam mendorong 

dan memantau aktivitas fisik pasien sebagai bagian 

dari strategi perawatan komprehensif. Dokter 

keluarga dapat memberikan arahan yang sesuai 

terkait olahraga dan aktivitas fisik yang tepat untuk 

pasien, mempertimbangkan kondisi kesehatan dan 

kemampuan fisik masing-masing individu. 

Pendekatan ini sejalan dengan prinsip-prinsip 

kedokteran berbasis bukti, yang menekankan 

pentingnya personalisasi perawatan dalam 

meningkatkan hasil kesehatan
7
. 

Lebih lanjut, dokter keluarga dapat merujuk 

pasien ke layanan pendukung seperti fisioterapi dan 

program rehabilitasi yang dirancang untuk
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meningkatkan kemampuan fisik pasien. 

Penelitian menunjukkan bahwa intervensi 

rehabilitasi yang terarah dapat mempercepat 

proses pemulihan dan meningkatkan  kualitas  

hidup  pasien  kanker 
8
.Dengan demikian, kolaborasi antara dokter 

keluarga dan profesional kesehatan lainnya, seperti 

fisioterapis dan ahli gizi, menjadi esensial dalam 

membentuk tim perawatan multidisiplin yang 

efektif. Penelitian menunjukkan bahwa pasien yang 

terlibat dalam aktivitas fisik yang lebih tinggi 

cenderung mengalami pengurangan kelelahan dan 

gejala kanker yang lebih ringan
9
. 

Pendekatan multidisiplin ini tidak hanya 

meningkatkan hasil perawatan tetapi juga 

memberikan dukungan emosional yang diperlukan 

bagi pasien kanker. Ketika pasien merasakan 

dukungan dari berbagai disiplin ilmu, mereka 

cenderung lebih termotivasi untuk terlibat dalam 

aktivitas fisik dan mengambil peran aktif dalam 

perawatan mereka
10

 . Oleh karena itu, 

pengintegrasian aktivitas fisik dalam rencana 

perawatan kanker harus menjadi prioritas bagi 

dokter keluarga dan tim perawatan kesehatan, 

mengingat manfaat luas yang ditawarkan. 

Secara keseluruhan, penelitian ini 

menunjukkan bahwa intervensi berbasis aktivitas 

fisik dalam pengelolaan pasien kanker dapat secara 

signifikan meningkatkan kualitas hidup mereka. 

Oleh karena itu, dokter keluarga harus proaktif 

dalam mempromosikan aktivitas fisik dan menjalin 

kolaborasi yang kuat dengan profesional kesehatan 

lainnya untuk mencapai hasil perawatan yang 

optimal. 

Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan mul 

tidisiplin, yang melibatkan kolaborasi antara dokte 

r keluarga dan profesional kesehatan lainnya, sang 

at penting dalam mencapai hasil perawatan yang o 

ptimal
11

. 

Artikel ketiga, "Aligned Collaboration 

Between Family Physicians, Nurses, Dieticians, 

and Patients With Diabetes Type 2," menyoroti 

pentingnya kolaborasi lintas profesi dalam 

pengelolaan diabetes tipe 2. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa di Italia Utara, meskipun 

perawatan pasien melibatkan berbagai tenaga 

kesehatan, kolaborasi antara dokter keluarga, 

perawat, dan ahli diet belum terstruktur dengan 

baik, yang menyebabkan pengelolaan diabetes 

kurang optimal. Dalam pendekatan kedokteran 

keluarga, dokter berperan sebagai koordinator 

perawatan, memastikan setiap profesional 

memberikan panduan yang konsisten kepada 

pasien. Melalui kolaborasi yang baik, terutama 

dalam hal perubahan gaya hidup, pola makan, dan 

aktivitas fisik, dokter keluarga dapat membantu 

pasien diabetes mencapai kontrol yang lebih baik 

terhadap penyakit mereka. 

Kolaborasi yang baik antara tenaga kesehatan 

sangat penting untuk mencapai hasil yang lebih 

baik bagi pasien diabetes. Dokter keluarga berperan 

sebagai koordinator perawatan, memastikan bahwa 

semua profesional kesehatan memberikan panduan 

yang  konsisten  kepada  pasien.  Penelitian  ini 

menyoroti bahwa tanpa adanya struktur kolaborasi 

yang jelas, komunikasi antarprofesi menjadi 

terhambat, sehingga mempengaruhi kualitas 

perawatan yang diberikan kepada pasien 
12

. 

Dokter keluarga tidak hanya bertindak 

sebagai titik kontak pertama untuk diagnosis 

diabetes, tetapi juga memiliki tanggung jawab 

untuk memantau perkembangan pasien. Mereka 

harus secara aktif berkomunikasi dengan perawat 

dan ahli diet untuk memastikan bahwa semua aspek 

perawatan pasien diperhatikan. Dalam penelitian 

ini, ditemukan bahwa banyak dokter merasa 

terisolasi dalam peran mereka dan tidak memiliki 

saluran komunikasi yang efektif dengan tenaga 

kesehatan lainnya
13

. 

Salah satu tantangan utama dalam kolaborasi 

adalah kurangnya pemahaman tentang peran 

masing-masing profesional kesehatan. D'Amour's 

Collaboration Framework menunjukkan bahwa 

banyak tenaga kesehatan tidak memiliki kejelasan 

tentang tanggung jawab mereka dalam tim 

kolaboratif. Hal ini menyebabkan kebingungan dan 

ketidakpastian dalam perawatan pasien
13

. 

Studi ini menggarisbawahi perlunya 

perubahan dalam pendekatan pengelolaan diabetes 

dengan membangun struktur kolaboratif yang lebih 

baik. Dengan memperkuat komunikasi dan 

mengklarifikasi peran setiap anggota tim, 

profesional kesehatan dapat bekerja sama lebih 

efektif untuk mendukung pasien dalam mengubah 

gaya hidup mereka, termasuk pola makan dan 

aktivitas fisik
12

. 

Artikel keempat, "Community and Health 

Staff Perceptions on Non-Communicable Disease 

Management in El Salvador". Penelitian ini 

mengeksplorasi persepsi tenaga kesehatan dan 

pasien mengenai pengelolaan penyakit tidak 

menular (PTM) di El Salvador. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sistem kesehatan telah 

mengembangkan pendekatan yang menggabungkan 

strategi klinis dan berbasis komunitas. Dokter 

keluarga memainkan peran utama dalam deteksi 

dini dan perawatan jangka panjang PTM serta 

bekerja sama dengan komunitas dalam strategi 

pencegahan. Pendekatan ini menunjukkan 

efektivitas integrasi layanan kesehatan primer 

dengan inisiatif berbasis masyarakat untuk 

meningkatkan kualitas layanan. 

Dari sudut pandang pasien, pengalaman 

mereka terhadap manajemen PTM umumnya 

positif, terutama ketika tujuan kesehatan selaras 

dengan nilai dan preferensi pribadi. Mereka 

menghargai dukungan kesehatan perilaku dan 

keterampilan mendengarkan aktif dari manajer 

perawatan
14

. Namun, pasien juga menghadapi 

berbagai hambatan, seperti kendala finansial dan 

transportasi, keterbatasan waktu, kurangnya 

perangkat pemantauan kesehatan, serta rendahnya 

pengetahuan kesehatan
14,15

. Selain itu, tantangan 

lain meliputi waktu tunggu yang lama, konsultasi 

yang kurang memadai, dan layanan yang kurang 

personal
16

.  Faktor-faktor  yang  mendukung  

keberhasilan manajemen mandiri mencakup 

peningkatan pengetahuan tentang penyakit, 

bimbingan yang mendukung dari tenaga kesehatan, 

serta akses ke perangkat pemantauan
15

. Kunjungan 

rutin ke dokter umum berkontribusi pada persepsi 

yang lebih baik terhadap sistem layanan kesehatan 

dan pengorganisasiannya
17

. 

Dari perspektif penyedia layanan kesehatan, 
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tantangan yang mereka hadapi meliputi masalah 

struktural dan sikap, seperti komunikasi yang 

buruk, kurangnya koordinasi perawatan, serta 

keterbatasan sumber daya
18

. Mereka juga menyoroti 

perlunya pelatihan dan supervisi yang lebih baik 

dalam menangani PTM
19

. Sebagai solusi, mereka 

menyarankan keterlibatan pekerja kesehatan 

komunitas dan penyembuh tradisional, peningkatan 

distribusi obat, serta peningkatan pemahaman 

tentang PTM melalui pelatihan dan lokakarya
19

. 

Selain itu, mereka menekankan pentingnya 

integrasi teknologi informasi serta pendekatan 

perawatan yang lebih personal
16

. 

Dokter keluarga memainkan peran sentral 

dalam deteksi dini dan manajemen jangka panjang 

PTM
20

. Mereka bekerja erat dengan komunitas 

untuk menerapkan langkah-langkah pencegahan 

dan memastikan kontinuitas perawatan. Interaksi 

rutin dengan dokter umum dikaitkan dengan 

peningkatan persepsi pasien terhadap kualitas dan 

pengorganisasian layanan kesehatan
17

. 

Inisiatif berbasis komunitas juga menjadi 

elemen penting dalam meningkatkan manajemen 

PTM. Ini mencakup keterlibatan pekerja kesehatan 

komunitas, pemanfaatan teknologi informasi, serta 

kolaborasi antara penyedia layanan kesehatan dan 

masyarakat
16,19

. 

Integrasi strategi klinis dan komunitas dalam 

pengelolaan PTM, dengan peran signifikan dari 

dokter keluarga, dapat meningkatkan kualitas 

layanan kesehatan. Untuk mencapai efektivitas 

yang optimal, perlu dilakukan upaya dalam 

mengatasi hambatan seperti kendala finansial, 

komunikasi yang buruk, dan kurangnya layanan 

yang dipersonalisasi, serta memanfaatkan faktor 

pendukung seperti peningkatan pengetahuan 

penyakit dan bimbingan yang lebih baik dari tenaga 

kesehatan
14–17

. 

Artikel kelima, "Comprehensive Primary 

Health Care and Non-Communicable Diseases 

Management: A Case Study of El Salvador". 

Penelitian ini memperdalam eksplorasi peran 

kedokteran keluarga dalam manajemen PTM 

melalui pendekatan layanan kesehatan primer yang 

komprehensif. Kedokteran keluarga berperan 

dalam mendeteksi dini PTM, memberikan 

perawatan holistik, dan bekerja dalam tim 

multidisiplin untuk meningkatkan manajemen 

penyakit kronis. Meskipun pendekatan ini diterima 

dengan baik, tantangan seperti kekurangan tenaga 

kesehatan dan obat-obatan masih menjadi kendala 

utama. Oleh karena itu, dibutuhkan kebijakan yang 

lebih mendukung dalam penguatan kapasitas 

layanan primer. 

Kedokteran keluarga memiliki peran yang 

sangat penting dalam pengelolaan penyakit tidak 

menular (PTM) melalui layanan kesehatan primer. 

Peran ini mencakup deteksi dini, perawatan 

holistik, serta kerja sama tim multidisiplin untuk 

meningkatkan pengelolaan penyakit kronis. Dokter 

keluarga sering kali menjadi titik kontak pertama 

dalam sistem kesehatan dan berperan penting dalam 

mendeteksi PTM secara dini melalui skrining dan 

pemeriksaan rutin
21

. Selain itu, mereka juga 

berperan dalam memberikan edukasi kepada pasien 

mengenai faktor risiko serta mendorong perubahan 

gaya hidup guna mencegah munculnya PTM
22

. 

Pendekatan dalam kedokteran keluarga 

bersifat menyeluruh, mencakup aspek fisik dan 

psikososial pasien, yang sangat penting dalam 

menangani penyakit kronis
23

. Perawatan ini 

meliputi tindak lanjut secara berkala, edukasi 

pasien, serta konseling untuk memastikan 

kepatuhan terhadap rencana pengobatan dan 

meningkatkan hasil kesehatan pasien
24

. 

Pengelolaan PTM yang efektif memerlukan 

kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain, seperti 

spesialis, perawat, dan tenaga kesehatan 

masyarakat
25

. Dokter keluarga berperan dalam 

mengoordinasikan perawatan di berbagai tingkatan 

layanan kesehatan guna memastikan pasien 

mendapatkan intervensi yang tepat waktu dan 

sesuai kebutuhan
26

. 

Di banyak wilayah, terdapat kekurangan 

tenaga kesehatan dan obat-obatan esensial, yang 

menghambat pengelolaan PTM secara efektif 
27

. 

Selain itu, pelatihan yang kurang memadai serta 

beban kerja yang tinggi bagi tenaga kesehatan 

primer semakin memperburuk tantangan ini
25

. 

Penguatan kapasitas layanan primer 

diperlukan melalui kebijakan yang mendukung 

peningkatan jumlah dokter keluarga dan tenaga 

kesehatan primer perlu diterapkan melalui program 

pendidikan dan pelatihan yang lebih baik
25

. Selain 

itu, investasi dalam infrastruktur dan sumber daya, 

termasuk ketersediaan obat-obatan esensial serta 

alat diagnostik, sangatlah penting
25,28

. 

Artikel keenam, "Non-communicable 

Disease Prevention in Kosovo". Penelitian ini 

mengevaluasi efektivitas sesi konseling motivasi 

dalam perubahan gaya hidup untuk pencegahan 

PTM di Kosovo. Dokter keluarga berperan sebagai 

perujuk pasien berisiko ke sesi konseling yang 

dipimpin oleh perawat. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 22% peserta menerima sesi 

konseling, dengan perubahan perilaku yang lebih 

signifikan pada aktivitas fisik dan pola makan 

dibandingkan dengan berhenti merokok. Hal ini 

menunjukkan bahwa kedokteran keluarga dapat 

berperan dalam meningkatkan penerimaan dan 

efektivitas intervensi gaya hidup berbasis 

komunitas. 

Konseling motivasi telah terbukti sebagai 

intervensi yang efektif dalam mendorong 

perubahan gaya hidup, terutama dalam 

meningkatkan aktivitas  fisik  dan  memperbaiki 

kebiasaan makan. Perubahan ini sangat penting 

dalam upaya pencegahan penyakit tidak menular 

(PTM)
29

. Peran dokter keluarga dalam merujuk 

pasien berisiko ke sesi konseling motivasi sangatlah 

penting untuk meningkatkan penerimaan dan 

efektivitas intervensi gaya hidup berbasis 

komunitas
30

. 

Konseling motivasi terbukti efektif dalam 

meningkatkan aktivitas fisik dan memperbaiki 

kebiasaan makan pada pasien
30

. Studi menunjukkan 

bahwa pasien yang menjalani konseling motivasi 

mengalami peningkatan signifikan dalam aspek- 

aspek ini dibandingkan dengan mereka yang tidak 

mendapatkan konseling
29

. Misalnya, pasien 

melaporkan peningkatan tingkat aktivitas fisik serta 

pilihan makanan yang lebih sehat, seperti 

peningkatan konsumsi buah dan sayuran
31

. 

Meskipun konseling motivasi menunjukkan 
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beberapa efektivitas dalam membantu pasien 

berhenti merokok, hasilnya tidak sekuat dalam 

aspek aktivitas fisik dan pola makan. Banyak pasien 

tetap berada dalam fase pra-kontemplasi terkait 

penghentian merokok, yang menunjukkan perlunya 

intervensi yang lebih spesifik dan terarah dalam 

bidang ini
29,32

. 

Dokter keluarga memiliki peran krusial 

dalam keberhasilan konseling motivasi dengan 

merujuk pasien ke sesi konseling serta memberikan 

dukungan tindak lanjut. Keterlibatan mereka 

membantu menjaga motivasi pasien dan kepatuhan 

terhadap perubahan gaya hidup
29,30

. Oleh karena 

itu, pelatihan bagi tenaga kesehatan mengenai 

teknik konseling motivasi sangat diperlukan untuk 

memaksimalkan manfaat intervensi ini
30

. 

Artikel ketujuh, "Perceptions of the Primary 

Health Care Team About Integrated Care in 

Slovenia". Penelitian ini mengeksplorasi perspektif 

tim kesehatan primer mengenai perawatan 

terintegrasi untuk pasien diabetes tipe 2 dan 

hipertensi di Slovenia. Dokter keluarga berperan 

dalam koordinasi tim multidisiplin, mendukung 

edukasi pasien, dan melakukan skrining dini. 

Namun, beban kerja yang tinggi, kurangnya tenaga 

kesehatan, dan administrasi yang berlebihan 

menjadi tantangan utama dalam implementasi 

perawatan terintegrasi. Oleh karena itu, diperlukan 

strategi untuk mengoptimalkan beban kerja tenaga 

kesehatan dan meningkatkan efisiensi sistem 

pelayanan primer. 

Salah satu cara untuk mengurangi beban 

kerja dokter adalah dengan mendelegasikan tugas 

administratif kepada staf non-medis. Misalnya, 

pengelolaan rekam medis elektronik dapat 

diserahkan kepada staf administratif agar dokter 

dapat lebih fokus pada perawatan pasien
33

. Selain 

itu, penggunaan manajer alur kerja dapat membantu 

mengatur jadwal harian dokter sehingga 

meningkatkan efisiensi
34

. Penerapan teknik Lean, 

seperti standarisasi peralatan di ruang pemeriksaan 

dan penyederhanaan sistem manajemen panggilan, 

juga dapat mengurangi waktu yang dibutuhkan 

untuk tugas klinis rutin
33

. 

Membentuk tim multidisiplin yang terdiri 

dari berbagai tenaga kesehatan, termasuk staf non- 

medis, dapat membantu mendistribusikan beban 

kerja secara lebih merata
35

. Selain itu, memperluas 

peran tenaga kesehatan lain, seperti apoteker, dalam 

manajemen pengobatan dan edukasi pasien dapat 

mengurangi tekanan pada dokter keluarga
36

. 

Artikel kedelapan,"Primary Health Care 

Reform in Saudi Arabia: Progress, Challenges, 

and Prospects". literatur ini menganalisis 

reformasi layanan kesehatan primer di Arab 

Saudi, dengan fokus pada peningkatan layanan 

berbasis pasien melalui sistem penjagaan gerbang 

(gatekeeping). Kedokteran keluarga menjadi inti 

dalam model layanan ini, dengan peningkatan 

kunjungan layanan primer sebesar 37,5% dan 

kepuasan pasien meningkat 4,7%. Namun, 

tantangan dalam sumber daya manusia dan 

kurangnya kolaborasi antar sektor masih menjadi 

hambatan dalam implementasi reformasi layanan 

primer yang efektif. 

Analisis reformasi layanan kesehatan primer 

dengan fokus pada layanan berbasis pasien 

melalui sistem gatekeeping menyoroti beberapa 

aspek utama serta tantangan yang dihadapi. Sistem 

gatekeeping melibatkan dokter keluarga sebagai 

pengendali akses ke perawatan spesialis dengan 

tujuan meningkatkan efisiensi, kesetaraan, dan 

kualitas layanan kesehatan. Sistem ini banyak 

diterapkan di negara maju, meskipun hasilnya 

beragam dalam hal pengendalian biaya, kualitas 

perawatan, dan kepuasan pasien
37

. Dalam model 

ini, kedokteran keluarga memainkan peran sentral 

dengan meningkatkan kunjungan ke layanan primer 

serta kepuasan pasien
38

. Salah satu pendekatan 

dalam kedokteran keluarga adalah model Patient- 

Centered Medical Home (PCMH), yang 

menekankan pada perawatan yang komprehensif, 

terkoordinasi, dan berpusat pada pasien
39

. Sistem 

gatekeeping dapat meningkatkan kepuasan pasien 

dengan memperluas ketersediaan janji temu serta 

memastikan koordinasi perawatan yang lebih 

baik
38

. Namun, efektivitasnya dalam meningkatkan 

hasil kesehatan dan kepuasan pasien bervariasi 

tergantung pada sistem layanan kesehatan yang 

diterapkan
40

. 

Artikel kesembilan,"Strengthening Primary 

Health-Care Services to Help Prevent and Control 

Long-Term (Chronic) Non-Communicable 

Diseases in Low- and Middle-Income Countries". 

Studi ini membahas penguatan layanan kesehatan 

primer dalam pencegahan dan pengelolaan PTM di 

negara-negara berpenghasilan rendah dan 

menengah. Kedokteran keluarga memiliki peran 

penting dalam pencegahan, promosi kesehatan, 

serta pengelolaan pasien dengan kondisi kronis. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendekatan 

berbasis layanan primer dapat meningkatkan akses 

kesehatan, efektivitas layanan, dan efisiensi biaya. 

Oleh karena itu, investasi dalam penguatan layanan 

primer perlu diprioritaskan untuk meningkatkan 

kualitas perawatan PTM di berbagai negara. 

Kedokteran keluarga memainkan peran 

penting dalam pencegahan, promosi kesehatan, dan 

manajemen penyakit kronis. Pendekatan ini sangat 

signifikan di negara-negara berpenghasilan rendah 

dan menengah, di mana penguatan layanan 

kesehatan primer dapat meningkatkan hasil 

kesehatan dan efisiensi biaya. Dokter keluarga 

memiliki peran utama dalam promosi kesehatan dan 

pencegahan penyakit karena mereka memiliki 

kontak yang berkelanjutan dan erat dengan pasien 

serta komunitasnya
41,42

. Mereka terlibat dalam 

berbagai aktivitas mulai dari promosi kesehatan 

hingga perawatan paliatif, menjadikan pencegahan 

sebagai bagian rutin dari praktik medis mereka
42

. 

Dalam hal manajemen penyakit kronis seperti 

diabetes, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular, 

pendekatan kedokteran keluarga menawarkan 

perawatan yang berkelanjutan dan edukasi pasien 

yang komprehensif
43,44

. Keterlibatan keluarga juga 

sangat penting dalam membantu pasien mengelola 

kondisi kronis, meningkatkan kepatuhan terhadap 

pengobatan, dan mendukung hasil terapi yang lebih 

baik
45

. Investasi dalam layanan kesehatan primer 

dikaitkan dengan peningkatan hasil kesehatan dan 

pengurangan biaya perawatan kesehatan. Misalnya, 

di Thailand, program peningkatan kapasitas bagi tim 

perawatan primer telah terbukti meningkatkan 

kualitas hidup pasien dengan berbagai penyakit 
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kronis
46

. Namun, di banyak negara berpenghasilan 

menengah ke bawah, sistem layanan primer masih 

menghadapi tantangan seperti keterbatasan sumber 

daya, kurangnya pelatihan, dan infrastruktur yang 

kurang memadai. Mengatasi tantangan ini melalui 

investasi yang tepat dan perubahan sistemik dapat 

meningkatkan efektivitas layanan kesehatan 

primer
47,48

. Selain itu, penguatan layanan kesehatan 

primer merupakan strategi yang hemat biaya dalam 

menangani penyakit kronis, karena dapat 

mengurangi ketergantungan pada layanan kesehatan 

tersier yang lebih mahal dan meningkatkan efisiensi 

sistem kesehatan secara keseluruhan
49

. 

Artikel kesepuluh, "The Contribution of 

Family Physicians to Chronic Disease 

Management Through Continuity of Care in 

Ghana". Penelitian ini menyoroti pentingnya 

kesinambungan perawatan dalam pengelolaan 

penyakit kronis di Ghana. Dokter keluarga berperan 

dalam memberikan layanan berkelanjutan, 

mendukung edukasi pasien, dan meningkatkan 

sistem janji temu untuk memastikan tindak lanjut 

pasien. Implementasi klinik perawatan kronis telah 

meningkatkan kepatuhan pasien, mengurangi 

kehilangan pasien dalam tindak lanjut, serta 

meningkatkan hasil pengobatan secara keseluruhan. 

Hal ini menunjukkan bahwa kesinambungan 

perawatan yang baik dapat berdampak positif pada 

pengelolaan penyakit kronis, terutama di 

lingkungan dengan sumber daya terbatas. 

Dokter keluarga memiliki peran utama dalam 

memberikan perawatan berkelanjutan yang sangat 

diperlukan untuk mengelola kondisi kronis secara 

efektif
50

. Hubungan yang terus-menerus antara 

dokter dan pasien memungkinkan pemantauan serta 

pengelolaan kesehatan yang lebih baik. Selain itu, 

dokter keluarga juga berperan dalam edukasi pasien 

mengenai kondisi mereka dan strategi manajemen 

mandiri, yang dapat meningkatkan kepatuhan 

terhadap rencana pengobatan serta memperbaiki 

hasil kesehatan
51

. Sistem penjadwalan janji temu 

yang efisien turut berkontribusi dalam memastikan 

tindak lanjut secara berkala, sehingga 

memungkinkan pemantauan yang optimal dan 

penyesuaian rencana terapi yang diperlukan
50

. 

SIMPULAN 

Kesepuluh artikel ini menegaskan bahwa 

kedokteran keluarga memiliki peran sentral dalam 

meningkatkan layanan kesehatan primer, terutama 

dalam pengelolaan penyakit kronis dan pencegahan 

penyakit tidak menular. Pendekatan berbasis 

komunitas, pemanfaatan teknologi, serta kolaborasi 

multidisiplin terbukti efektif dalam meningkatkan akses 

dan kualitas perawatan pasien. Namun, tantangan seperti 

keterbatasan sumber daya, kebijakan yang belum 

optimal, serta beban kerja yang tinggi masih menjadi 

hambatan dalam implementasi sistem yang lebih 

efisien. Oleh karena itu, diperlukan investasi yang 

berkelanjutan dalam layanan kesehatan primer untuk 

memastikan efektivitas dan kesinambungan perawatan. 
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