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ABSTRAK. Pelayanan pasien secara terintegrasi, utuh dan berkesinambungan dalam tatanan pelayanan rumah sakit sudah menjadi
satu keharusan. Kompleksitas permasalahan pasien dan manajemen pelayanan yang melibatkan multi profesi berpotensi menimbulkan
fragmentasi pelayanan yang dapat berimplikasi pada masalah keselamatan pasien, bila kerjasama tim tidak efektif, oleh karenanya
diperlukan kolaborasi interprofesional sebagai upaya mewujudkan asuhan pasien yang sinergis dan mutual sehingga pasien mendapatkan
pelayanan yang utuh dan berkesinambungan. Pengelola rumah sakit dan professional pemberi asuhan pada umumnya memahami
kebutuhan ini, tetapi akses terhadap model kolaborasi dan bagaimana model ini diimplementasikan masih belum jelas. RSUD Cibabat
sebagai RS tipe B, terakreditasi KARS, dan sedang menyiapkan diri menjadi rumah sakit pendidikan memerlukan informasi tentang
model kolaborasi interprofesional. Tujuan kegiatan ini di RS Cibabat adalah mengenalkan model kolaborasi interprofesional pelayanan
kesehatan, komponen model dan proses untuk mengimplementasikannya di tatanan ruang rawat inap. Sosialisasi model dengan metode
seminar, melibatkan para pemangku kepentingan di rumah sakit yang terdiri dari berbagai profesi kesehatan, case manager, kepala
bagian, kepala bidang dan diklat serta komite etik rumah sakit. Interes dan pemahaman dilihat dari berbagai pertanyaan, klarifikasi dan
pernyataan tentang pentingnya model ini bagi pelayanan pasien dan manfaatnya bagi rumah sakit. Untuk mengadopsi model diperlukan
internalisasi dan kajian lanjut tentang kesiapan para praktisi terhadap iklim kolaborasi pada keempat komponen model yang diukur
dari kultur kolektif dan kultur individu para praktisi klinis. Sebagai hasil kajian awal diperoleh rerata skor kultur kolektif lebih besar
dari kultur individu pada alur klinis pengelolaan pasien dan pengelolaan pasien secara tim. Pada komponen dokumen asuhan terpadu
dan pemecahan masalah bersama, skor kultur individu lebih besar dari skor kultur kolektif, ini menjadi catatan penting untuk proses
pendampingan implementasi model kolaborasi interprofesional pada tahapan berikutnya.

Kata kunci: kolaborasi interprofesional, asuhan pasien, integrasi, rumah sakit

ABSTRACT. Integrated, continuum and comprehensive of patient services in a hospital health care system is essential. Complexities
of patients’ problems and management of care which might involve many health professions tended to create fragmented care and has
implications for patients safety when teamwork is not work effectively. It is therefore, inter-professional collaboration is needed to provide
integrated, synergies, mutual and cohesive approach to patient care so patients will have a coordinated continuum of care services. The
hospital management and health care professionals aware of the need of inter-professional collaborative practices, however the way
of implementation of this collaborative model is still unclear. A general district Cibabat hospital is type B, and KARS accreditated is
preparing to be a teaching hospital which needs information about model of inter-professional collaboration. The aim of these activities
in Cibabat hospital is to introduce and acknowledge about model of inter-professional collaborative of health care services, components
of model and the process to adopt the model in the hospital wards. Socialization of the model through seminar was involving stakeholders
like case managers, head of departments, head of teaching and research unit and ethic committee in the hospital. Results of this activity
showed there were participants understanding and Interested that can be seen from questions, clarification and statements of the need to
adopt the model for increasing quality of health care patient services and its useful for the hospital. In order to adopt and implement the
model is necessary to further analysis regarding readiness of health clinicians to collaborate, in term of the tendency for having collective
and expert culture in four components of model. As initial assessment on 72 clinicians it was found that average score of collective
culture greater than average score of expert culture in two components of model namely integrated care pathway and team based patient
care. In the other two components, integrated patient care documentation and interdisciplinary case conference the average score of
expert culture greater than average score of collective culture, this is as important notes for the next preparation in implementation plan.
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PENDAHULUAN pleks, karena tidak satupun profesi kesehatan yang

mempunyai semua pengetahuan yang dibutuhkan oleh

Sistem pelayanan kesehatan dimasa depan ter-
gantung pada bagaimana tenaga profesional kesehatan
merumuskan kembali cara untuk bekerjasama. Model
multidisiplin tidak lagi dapat mendukung kebutuhan
pasien akan pelayanan kesehatan yang semakin kom-

pasien secara utuh.

Praktik interdisiplin atau kolaborasi interprofesional
merupakan kerjasama kemitraan dalam tim kesehatan
yang melibatkan profesi kesehatan dan pasien, melalui
koordinasi dan kolaborasi untuk pengambilan keputusan
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bersama seputar masalah-masalah kesehatan. Pendekatan
interdisiplin sangat bermanfaat untuk menjembatani
tumpang tindihnya peran para praktisi keschatan dalam
menyelesaikan masalah pasien (Bigley, 2006). Tim
pelayanan interdisiplin diperlukan untuk menyelesaikan
masalah pasien yang kompleks, meningkatkan efi-
siensi dan kontinuitas asuhan pasien. Proses kerja
sama interdisiplin dapat mengurangi duplikasi dan
meningkatkan kualitas asuhan pasien, melalui tugas dan
tanggung jawab serta ketrampilan secara komplementer.
Literature mengidentifikasi 70 —80% kesalahan (error)
dalam pelayanan kesehatan disebabkan oleh buruknya
komunikasi dan pemahaman didalam tim, kerjasama tim
yang baik dapat membantu mengurangi masalah patient
safety (WHO, 2009).

Tim pelayanan interdisiplin menekankan peng-
gunaan pendekatan holistik, bekerja secara interdependen,
menggunakan komunikasi secara effektif untuk
memastikan bahwa berbagai kebutuhan pasien akan
pelayanan kesehatan diperhatikan dan dilayani secara
terintegrasi. Untuk model kolaborasi interprofesional
seperti ini dibutuhkan tatanan dan kultur yang dapat
mengakomodasi agar para profesional kesehatan dapat
tumbuh dan belajar dalam situasi yang memungkinkan
untuk saling percaya, berbagi peran secara kolaboratif
dalam pengambilan keputusan, serta saling melibatkan
pasien dan keluarganya. Model Praktik Kolaborasi
Interprofesional Pelayanan kesehatan (MPKIPK)
merupakan tatanan pelayanan yang dirancang untuk
menyelaraskan berbagai profesi yang terlibat (antara lain
dokter, perawat, farmasi, dan gizi) dalam memberikan
pelayanan kepada pasien yang menjalani hospitalisasi
(Susilaningsih, 2011). Model ini terdiri dari 4 komponen
yaitu alur klinis pengelolaan pasien (integrated care
pathway), pengelolaan pasien secara tim, dokumentasi
asuhan terpadu dan penyelesaian masalah bersama
melalui diskusi kasus secara interprofesional. Esensi
dasar praktik interdisiplin diadopsi dari Sullivan (1999)
yaitu penggunaan informasi secara bersama (information
sharing), perhatian terhadap tumpang tindihnya
peran dan tanggung jawab (atfention to overlapped
responsibility), rentang kendali (sense of control) dan
kepastian siapa melakukan apa (structuring intervention).
Keempat key elements dari praktik interdisiplin ini
diintegrasikan nilai-nilainya pada empat komponen
model. Praktik interdisiplin dalam pelayanan kesehatan
yang menekankan pentingnya kultur kolektif untuk
mewujudkan iklim kemitraan (partnership) didukung
oleh teori dan pendapat Sullivan (1999), Clarck &
Drinka (2000), Orchard, Curan & Kabene (2005), Cohen
(2005), Bigley (2006), Huber (2010), dan Petri (2010).
Kohesifitas kelompok yang kuat akan mendukung fungsi
dan performa kelompok dalam mencapai tujuan bersama.
Kohesi adalah suatu tingkatan kebersamaan dari anggota
kelompok sebagai satu kesatuan untuk mencapai tujuan
bersama. Anggota kelompok dari suatu grup yang kohesif

akan merasa sebagai bagian dari keutuhan, bukan hanya
bagian dari sekumpulan orang. Dalam grup yang kohesif,
keberadaan anggota direkatkan oleh suatu kultur kolektif,
dimana mereka saling mendengar, saling percaya dan
saling menghargai pandangan meskipun ada perbedaan
pendapat. Produktifitas kelompok berhubungan erat
dengan kohesifitas. Kohesifitas kelompok secara signifi-
kan berkorelasi positif dengan performa kelompok secara
keseluruhan (Wang, Chou, Jiang: 2005). Kohesifitas
tim diukur dari self assessment terhadap kecenderungan
orientasi professional keschatan dalam bekerja secara
interprofesional, apakah berorientasi pada kultur kolektif
atau kultur individu. Kohesifitas tim terwujud bila secara
kelompok, kultur kolektif lebih besar dari kultur individu.
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Cibabat
merupakan RS tipe B, terakreditasi KARS, belum
menjalankan praktik kolaborasi interprofesional secara
terstruktur karena beberapa hal antara lain belum terpapar
secara konseptual tentang kolaborasi interprofesional,
proses penyiapan, mekanisme implementasi dan belum
adanya kajian awal tentang kohesifitas tim dalam
pelayanan pasien sebagai data dasar. Di samping itu,
RSUD Cibabat juga tengah mempersiapkan untuk
menjadi rumah sakit pendidikan. Untuk itu diperlukan
kajian kohesifitas tim pelayanan dan penataan pengelolaan
pasien secara terintegrasi melalui sosialisasi model
kolaborasi interprofesional pelayanan kesehatan sehingga
praktik kolaborasi dapat diinisiasi dengan tertata, potensi
permasalahan terkait dengan proses implementasi dapat
diantisipasi dan dikelola sehingga pelayanan kesehatan
yang terintegrasi dan utuh dapat diwujudkan. Proses ini
menjadi pembelajaran bagi para praktisi dan praktikan
disiplin kesehatan serta pengelola pelayanan kesehatan.
Kegiatan pengabdian ini dijalankan untuk mencapai
dua tujuan utama, yaitu: (1) Praktisi dari berbagai disiplin
kesehatan dan pengelola pelayanan pasien di rumah sakit
memperoleh informasi tentang esensi praktik kolaborasi
interprofesional dan Model kolaborasi interprofesional
pelayanan kesehatan di rumah sakit; dan (2) Rumah sakit
mempunyai data awal tentang kecenderungan kultur
interdisiplin (kultur individu, kultur kolektif) dari para
praktisi kesehatan sebagai basis tindak lanjut dalam
pengembangan iklim kolaborasi interprofesional.

METODE

Esensi tentang praktik kolaborasi interprofesional
dan model kolaborasi interprofesional pelayanan kese-
hatan dipaparkan melalui seminar melibatkan para
pemangku kepentingan di rumah sakit yang terdiri dari
berbagai profesi kesehatan, case manager, kepala bagian,
kepala bidang dan diklat serta komite etik rumah sakit.
Seminar dipandu oleh kepala diklat RSUD Cibabat,
diskusi membahas pentingnya kolaborasi interprofesional
untuk di siapkan implementasinya dan mengawali
melalui kajian kohesifitas tim dengan “memotret™ kultur
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interdisiplin para praktisi pelayanan kesehatan guna
pengembangan iklim kolaborasi interprofesional lebih
lanjut.

Kajian Kultur interdisiplin (kohesifitas tim)
dilakukan dengan mengukur kecenderungan kultur
individu dan kultur kolektif dalam praktik pelayanan
kesehatan di rumah sakit pada dokter, perawat, ahli
farmasi klinis dan ahli gizi. Pengukuran menggunakan
instrumen kohesifitas tim dalam praktik kolaborasi
interprofesional pelayanan kesehatan di tatanan rumah
sakit.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Proses sosialisasi melalui seminar dan dihadiri
berbagai profesi dan pemangku kepentingan di rumah
sakit Cibabat meletakkan dasar pemahaman terhadap
model kolaborasi interprofesional ditatanan pelayanan
rumah sakit. Kajian kultur interdisiplin pada praktisi/
professional kesechatan setelah sosialisasi, memberi
gambaran bahwa para praktisi paham tentang konsep
kolaborasi dan bagaimana implementasinya melalui 4
komponen model. Pada dua table berikut, disajikan kajian
kultur interdisiplin pada 4 komponen model dan orientasi
kultur disiplin pada praktisi pelayanan keschatan.

Tabel 1. Kajian Kultur Interdisiplin pada Praktisi Pela-
yanan Kesehatan

Rerata Skor Rerata Skor

Komponen Model .. Kultur
Kultur Individu Kolektif

Alu.r klinis pengelolaan 443 457
pasien
Pengelqlaan pasien 426 454
secara tim
Dokumentgm terpadu 461 4,60
asuhan pasien
Pemecahan masalah
bersama melalui 401 391

diskusi kasus secara
interprofesional

Sumber: data primer

Data pada table 1 memberi gambaran bahwa
pada komponen model alur klinis pengelolaan pasien
dan pengelolaan pasien secara tim, secara kelompok
rerata skor kultur kolektif lebih besar dari rerata skor
individu, hal ini bermakna bahwa kecenderungan para
praktisi untuk bekerja secara kohesif dengan menekankan
pentingnya share expertise besar, sehingga untuk
membangun kerjasama tim secara efektif pada kolaborasi
interprofesional dalam kedua komponen ini sudah
ada dasarnya. Pada pelayanan pasien sehari-hari, alur
klinis pengelolaan pasien sudah menggunakan clinical
pathway, yang secara konseptual memang menjadi
panduan pengelolaan pasien secara terintegrasi, meskipun
pada praktiknya belum sepenuhnya diintegrasikan.
Demikian pun terkait pengelolaan pasien secara tim,
hal ini sudah menjadi bagian dari praktik pelayanan

setiap hari. Pada komponen dokumentasi terpadu asuhan
pasien dan pemecahan masalah bersama melalui diskusi
interprofesional, rerata skor kultur individu lebih besar
dari rerata skor kultur kolektif. Hal ini kemungkinan
terkait dengan pola kerja sehari-hari, bahwa proses
mendokumentasikan asuhan masih berbasis pada lingkup
disiplinnya masing-masing, sedangkan diskusi kasus
secara interprofesional belum berjalan. Dua komponen
yang terakhir ini perlu menjadi perhatian penting pada
proses pendampingan implementasi model kolaborasi
interprofesional kedepan, schingga mekanisme dan
sarana untuk mewujudkan pelayanan pasien yang
terintegrasi menjadi fokus mendapatkan perhatian lebih.

Data pada table 2 memberi gambaran bahwa
lebih dari setengah jumlah responden orientasi pada
kultur kolektifnya lebih besar dari orientasi pada kultur
individu, dalam empat komponen model. Ini menjadi
data dasar yang penting, karena potensi kohesifitas tim
sudah terbentuk dan dapat menjadi modal yang baik bagi
pengembangan praktik kolaborasi interprofesional di
rumah sakit Cibabat.

Tabel 2. Orientasi Kultur Interdisiplin pada Praktisi Pela-
yanan Kesehatan (n = 89)

Orientasi Orientasi
Komponen Model Kultur Kultur Netral
Individu Kolektif

Alur klinis

. 28,08% 57,30% 14,60%
pengelolaan pasien

Pengelolaan pasien 28,08% 57,30%  14,60%
secara tim

Dokumentasi terpadu
asuhan pasien
Pemecahan masalah
bersama melalui
diskusi kasus secara
interprofesional

28,08% 57,30% 14,60%

28,08% 57,30% 14,60%

Sumber: data primer

SIMPULAN

Kegiatan sosialisasi model kolaborasi interprofesional
pelayanan kesehatan di RSU Cibabat dilaksanakan
melalui seminar, dihadiri dan mendapat dukungan dari
para pemangku kepentingan internal. Paska seminar
dikuti dengan kajian kultur interdisiplin pada praktisi
pelayanan kesehatan dari profesi dokter, perawat,
ahli farmasi klinis dan ahli gizi. Hasil kajian dapat
dimanfaatkan untuk pengembangan praktik kolaborasi
interprofesional pelayanan kesehatan di tatanan rumah
sakit dengan memberikan penekanan pada komponen-
komponen yang kultur individunya lebih kuat dibanding
kultur kolektif.
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