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INTISARI

Pendahuluan: Interprofessional Collaborative Practice (IPCP) merupakan
suatu upaya kerjasama antar profesi kesehatan yang terbukti dapat menurunkan
medication error, angka kematian ibu serta meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan di rumah sakit. Sikap positif profesi kesehatan akan mendukung
terbentuknya IPCP yang baik. Namun masih didapatkan adanya perbedaan sikap
profesi kesehatan terhadap IPCP. Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan
sikap praktik kolaborasi interprofesi dokter umum dan bidan dalam pelayanan
kesehatan maternal di Rumah Sakit Islam Sultan dan jejaring rujukannya.

Metode: Penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional
dilakukan pada 25 dokter umum dan 60 bidan yang bekerja di Rumah Sakit Iskam
Sultan Agung dan jejaring Rujukannya. Sikap terhadap IPCP dinilai menggunakan
kuisioner The Jefferson Scale of Attitudes Toward Interprofessional Collaboration
(JeffSATIC) pada bulan Juli tahun 2020 data tersebut selanjutnya dianalisis
menggunakan uji Mann-Whitney.

Hasil: Berdasarkan data karakteristik tidak didapatkan perbedaan antara
karakteristik — responden  terhadap sikap praktik kolaborasi interprofesi
menggunakan uji beda Kruskal-Wallis dan uji beda Mann-Whitney (p>0,05),
sehingga sampel tersebut sama dan sebanding. Bidan memiliki rerata sikap yang
lebih tinggi (X=5,3225) dibandingkan dokter (X=5,314), meski demikian secara
statistik tidak didapatkan perbedaan yang bermakna (p=0,537).

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan antara dokter umum dan bidan
dalam menyikapi praktik kolaborasi interprofesi pada pelayanan maternal di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung dan jejaring rujukannya.

Kata Kunci: Praktik Kolaborasi Interprofesi, IPCP, Sikap, Pelayanan
Maternal, JeffSATIC.
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PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Interprofessional Collaboration Practice (IPCP) telah dilaksanakan oleh
tenaga kesehatan dalam pelayanan kesehatan selama 15 tahun terakhir sebagai
salah satu upaya menurunkan medication error (Green and Johnson, 2015). Di
Indonesia, IPCP masih terbatas sebagai wacana, karena perbedaan tingkatan
dalam profesi yang menimbulkan dominasi (Hardin, 2019). Penerapan IPCP di
Semarang masih belum terlaksana, karena adanya stereotyping kolaborasi
tradisional yang menganggap bahwa dokter sebagai pemimpin dan pengambilan
keputusan, sementara bidan, perawat dan farmasi sebagai anggota pelaksana saja
(Ridar and Santoso, 2018). Penelitian oleh (Wauben et al., 2011) menyatakan
bahwa komunikasi, kesadaran situasional, kepemimpinan, kejelasan peran dan
koordinasi yang baik merupakan faktor yang sangat penting dalam IPCP agar
dapat mecapai pelayanan kesehatan yang baik serta mencegah medication error.
Sikap individualitas para tenaga kesehatan dalam proses kerja sehari-hari
menjadi hambatan terlaksananya praktik kolaborasi interprofesi sehingga sikap
dapat mempengaruhi IPCP (Freire Filho et al., 2018).

Menurut penelitian (Hardin, 2019), kolaborasi interprofesi yang buruk akan
menurunkan persentase kesembuhan pasien (14,8%) bila dibandingkan dengan
kolaborasi yang baik (85,2%). Komunikasi interprofesi yang tidak baik
menyebabkan penurunan kualitas pelayanan kesehatan dan 72% kematian ibu
berdasarkan laporan (Romijn et al., 2018). Informasi yang tidak akurat dapat
merugikan dan menjadi hal yang serius bagi pasien. Berdasarkan penelitian
(Astuti et al., 2019) terdapat sekitar 70% kasus kesalahan tatalaksana disebabkan
karena gagalnya komunikasi antar tenaga kesehatan dan 75% diantaranya
berujung pada kematian. Medication error sering terjadi dan kurang
diperhatikan di beberapa rumah sakit di Australia, meskipun banyak sekali

strategi untuk mengatasi keselamatan pasien dengan cara IPCP (Wilson et al.,



2016). Kurangnya kerja sama antar tenaga kesehatan dapat meningkatkan
kesalahan dalam pengobatan terhadap pasien sebesar 12,5%, sebaliknya
kerjasama tim yang baik dapat mengurangi kemungkinan kesalahan menjadi
2,3% (Westbrook et al., 2010). Kurangnya kerja sama antar tenaga kesehatan,
komunikasi yang buruk, sikap yang kurang baik antar tenaga kesehatan
membuat pelayanan kesehatan semakin memburuk, meningkatkan kesalahan
pemberian obat, sehingga dapat merugikan pasien (Black et al., 2013).

Kualitas pelayanan kesehatan maternal dapat ditingkatkan dengan IPCP
yang telah terbukti dapat memperkuat sistem kesehatan maupun meningkatkan
outcome kesehatan (Downe et al., 2010). Penelitian di Palestina menunjukkan
bahwa perawat memiliki sikap lebih positif terhadap kolaborasi dibandingkan
dengan dokter (Elsous et al., 2017). Penelitian di Florida melaporkan bahwa
sikap terhadap IPCP mahasiswa keperawatan lebih baik dibandingkan dengan
mahasiswa kedokteran (Park et al., 2013). Penelitian lain yang dilakukan di
Jerman menunjukkan bahwa perawat, dokter dan terapis mempunyai sikap yang
netral terhadap IPCP (Ulrich et al., 2019). Pada penelitian yang dilakukan di
Jepang ditemukan para tenaga kesehatan memiliki sikap yang buruk terhadap
IPCP (Makino et al., 2013) Hasil yang berbeda didapatkan pada penelitian di
Yogyakarta yang melaporkan bahwa dokter dan perawat yang termasuk
dalam pelayanan Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Panti Rapih memiliki sikap
yang baik terhadap IPCP, serta ikatan yang kuat dalam berinteraksi maupun
interpersonal (Utami et al., 2016). Sikap bidan dan dokter kandungan terhadap
suatu kolaborasi interprofesi merupakan keyakinan dasar yang mendukung
kolaborasi interprofesi itu sendiri, dimana sikap dipengaruhi pengetahuan
maupun pandangan bidan dan dokter kandungan terhadap kolaborasi (Utami et
al., 2016).

Berdasarkan bukti-bukti penelitian sebelumnya masih terdapat kontroversi
tentang sikap masing-masing profesi terhadap IPCP yang tentunya berpengaruh
terhadap praktik kolaborasi interprofesi di beberapa Rumah Sakit seperti adanya
dominasi, kewenangan serta jabatan dokter yang lebih tinggi yang

memperburuk kolaborasi interprofesi, sehingga peneliti meneliti lebih lanjut



tentang sikap praktik kolaborasi interprofesi diantara tenaga kesehatan
Khususnya bidan dan dokter umum yang memberikan pelayanan kesehatan
maternal. Dengan adanya sikap yang baik diharapkan menjadi faktor pendukung
terjadinya praktik kolaborasi interprofesi dalam pelayanan keseahtan maternal
yang pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas pelayanan.

1.2. Rumusan Masalah
Permasalahan yang diteliti dari latar belakang yang telah dipaparkan yaitu
“Apakah terdapat perbedaan sikap praktik kolaborasi interprofesi dokter umum
dan bidan dalam pelayanan kesehatan maternal di Rumah Sakit Islam Sultan

Agung dan jejaring rujukannya?”

1.3.  Tujuan Penelitian
Adapun tujuan yang dicapai dari rumusan masalah yang didapat, yakni :
1. Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan sikap praktik - kolaborasi interprofesi dokter
umum dan bidan dalam pelayanan kesehatan maternal di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung dan jejaring rujukannya
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui sikap dokter umum terhadap kolaborasi interprofesi
dalam pelayanan kesehatan maternal di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung dan jejaring rujukannya
b. Mengetahui sikap bidan terhadap kolaborasi interprofesi dalam
pelayanan kesehatan maternal di Rumah Sakit Islam Sultan

Agung dan jejaring rujukannya

1.4.  Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Mampu meningkatkan wawasan dan pengetahuan terkait sikap bidan dan
dokter umum terhadap praktik kolaborasi interprofesi dalam pelayanan

maternal



2. Manfaat Praktis
Sebagai bahan pertimbangan dalam penyusunan strategi yang digunakan
untuk mengimplementasikan praktik kolaborasi interprofesi dalam

pelayanan kesehatan maternal

UNISSULA
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2.1.

BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Interprofessional Collaboration Practice (IPCP)

2.1.1. Definisi

Interprofessional Collaboration Practice (IPCP) merupakan kerja

sama tenaga kesehatan untuk memecahkan masalah-masalah kesehatan

pasien, sehingga dapat menciptakan pelayanan kesehatan yang lebih

berkualitas dan memberikan kepuasan kepada pasien (Reeves et al., 2011);

(Morgan et al., 2015). IPCP merupakan strategi inovatif untuk mengurangi

krisis tenaga kesehatan global dan tentunya memerlukan suasana kerja sama

tim yang baik, dengan menjaga hubungan antar tenaga kesehatan (WHO,
2010); (Yusra et al., 2019).

2.1.2. Tujuan IPCP

Tujuan dilaksanakannya IPCP dalam bentuk kerja sama
antar tenaga kesehatan adalah dapat memecahkan kasus masalah
kesehatan yang sangat kompleks dan sulit untuk dipecahkan secara
individu (Green and Johnson, 2015). Selain itu, IPCP dalam
pelayanan = kesehatan bertujuan untuk memberikan outcome
kesehatan yang baik terhadap masyarakat, sehingga masyarakat
memiliki kualitas hidup yang baik (WHO, 2010).

2.1.3. Manfaat IPCP

Manfaat yang bisa didapatkan dari IPCP yaitu mengurangi
kerja yang sangat berat dan dapat memberikan kepuasan bagi orang
tersebut, karena dengan adanya kerja sama antar tenaga kesehatan
membuat semuanya terasa saling melengkapi satu sama lain (Bosch
and Mansell, 2015). IPCP sangat berguna dalam berbagai aspek

dalam sistem pelayanan kesehatan, karenanya perawatan pasien



menjadi lebih tepat dan cepat penanganannya, beban yang

ditanggung antar tenaga kesehatan menjadi lebih sedikit serta

suasana tempat kerja menjadi lebih nyaman dan tentram (Soemantri

et al., 2019). Dalam menjalankan tugasnya, tenaga kesehatan akan

lebih aman dan efektif dalam memberikan perawatan kepada pasien,

rasa bangga antar tenaga kesehatan akan terlihat karena mereka

bekerja sama dengan baik dan saling membantu saat melakukan

pelayanan kesehatan (Findyartini et al., 2019).

2.1.4.

Komponen dan Elemen IPCP
Menurut (Orchard and Bainbridge, 2016), terdapat beberapa

elemen interprofesi kolaborasi, yaitu :

a)

b)

c)

d)

Rasa hormat

Saling menghormati antar anggota tim

Kepercayaan

Percaya setiap perlakuan yang dilakukan oleh anggota tim
Pengambilan keputusan bersama

Musyawarah mencapai mufakat dari hasil negosiasi bersama
Mitra yang dicapai melalui kerja sama

Bekerja sama dengan adil dan memiliki hubungan terbuka satu
sama lain

Koordinasi peran dan tanggung jawab

Bekerja sesuai dengan profesi masing-masing untuk mencapai

tujuan bersama

Adapun 4 elemen kritis yang dijelaskan oleh Sullivan dalam

(Morley and Cashell, 2017) dilihat dari perilaku dan sikap untuk

membangun praktik kolaboratif dalam pelayanan kesehatan

meliputi:

a)

Koordinasi

Bekerja agar mencapai tujuan bersama



b)

d)

2.15.

Kerjasama

Ikut berkontribusi dalam tim, memahami dan menilai kontribusi
anggota tim

Pengambilan keputusan bersama

Dilakukannya musyawarah bersama, komunikasi, keterbukaan,
kepercayaan dalam tim

Kemitraan

Hubungan terbuka dan saling menghormati dimana semua

anggota bekerja sama secara adil

Faktor - Faktor yang mempengaruhi IPCP
Menurut (Soemantri et al., 2019) terdapat faktor-faktor

yang dapat menghambat terjadinya IPC, antara lain :

a)

b)

d)

Komunikasi buruk

Adanya batasan dalam komunikasi, seperti interpretasi yang
salah dalam berpesan dan respon yang lambat terhadap pesan,
secara signifikan membuat problema kerja sama.

Konflik interpersonal dan interprofesional

Bukan hanya profesional terhadap masing-masing bidang, tetapi
juga pribadi seorang individu. Oleh karena itu, adanya risiko
konflik interpersonal dapat menghambat terjadinya IPC.

Peran profesi

Walaupun setiap profesi memiliki peran dan kompetensi
masing-masing, masih terjadi kebingungan mengenai peran dan
tanggung jawab tiap-tiap profesi di lingkungan kerja.
Manajemen rumah sakit

Jadwal tugas tenaga kesehatan yang tidak efisien dan terbatasnya
tenaga kesehatan menghambat kolaborasi.

Pemahaman SOP

Kurangnya pemahaman tentang Standar Operasional Prosedur

(SOP), dapat menghambat kolaborasi antar profesi.



f) Faktor lain

Pemahaman yang kurang terhadap peran profesi lain,

ketidaksetaraan dan hierarki antar profesi, dapat menghambat

kolaborasi,

Adapun  faktor-faktor ~yang dapat  mendukung

terlaksananya IPCP, yaitu: (Soemantri et al., 2019)

1. Faktor Internal

a)

b)

d)

Sistem manajemen dan SOP

Berfungsi sebagai dasar untuk IPCP vyang dapat
memberikan panduan tentang kerja tim yang efektif.

Rasa Kebersamaan

Dalam lingkup suatu tim harus timbul rasa kebersamaan
yang dibentuk dari hubungan baik antar personal anggota
tim, sehingga rasa kebersamaan dapat mendukung
kolaborasi interprofesi.

Kepemimpinan

Pemimpin diperlukan untuk berjalannya IPCP. Seorang
pemimpin akan memandu anggotanya dalam memecahkan
suatu masalah dan mengambil keputusan suatu masalah
tersebut.

Infrastruktur yang mendukung

Infrastruktur yang mendukung dan memadai akan
membantu kerja sama dalam tim kolaborasi untuk

memberikan pelayanan kesehatan terbaik terhadap pasien.

2. Faktor Eksternal

a)

Memahami peran profesi lain
Tenaga kesehatan memiliki profesi yang berbeda-beda,

sehingga perlu mengetahui tugas dan wewenang yang harus



b)

d)

dikerjakan sesuai dengan profesinya. Namun, hal tersebut
tidak menutup kemungkinan untuk tidak melakukan kerja
sama tim. Kerja sama tim akan sangat diperlukan dengan
saling membantu satu sama lain.

Pasien sebagai prioritas utama

Kesalamatan pasien merupakan hal yang utama dalam kerja
sama tim, serta setiap profesi kesehatan harus membangun
kesadaran akan keselamatan pasien.

Tugas dan kompetensi yang sesuai

Dalam melakukan kolaborasi, masing-masing profesi
kesehatan memiliki tugasnya masing-masing sesuai
kompetensi yang sudah dikuasai, sehingga apabila adanya
ketidaksesuaian antara  kompetensi dengan tugas
wewenangnya pasti akan menghambat kolaborasi.

Faculty Development Program

Adapun faktor lain yang dapat memengaruhi sikap yaitu
Faculty Development Program (FDP) yang merupakan
platform pendidikan yang berfokus kepada pendidikan
interprofessional serta berkontribusi dalam kemajuan dan
keberhasilan pendidikan interprofesi dalam program profesi
kesehatan dengan pendidik yang memadai diminta untuk
mengajar dan mencontohkan kerja tim interprofessional
untuk profesi kesehatan di masa mendatang (Ratka et al.,
2017). FDP memainkan peran penting dalam meningkatkan
praktik  kolaborasi interprofesi karena  memiliki
perencanaan strategis dalam membangun profesi kesehatan
yang terlatih serta memiliki sikap, pengetahuan dan
keterampilan yang mendukung terjadinya praktik
kolaborasi interprofesi yang efektif (Silver and Leslie,
2017).



2.2. Sikap
2.2.1.

Definisi Sikap
Sikap merupakan suatu perilaku dalam membuat tindakan

terhadap sesuatu. Sikap dibentuk dan dikembangkan dengan adanya

proses belajar. Belajar yang dilakukan secara mandiri dapat

meningkatkan dan menumbuhkan sikap yang lebih baik. Proses

belajar dapat terjadi jika adanya suatu interaksi dengan pemahaman,

motivasi dan sikap (Utami et al., 2016). Menurut (Notoatmodjo,

2014) bahwa tindakan yang dilakukan oleh seseorang secara siap

dan sedia.

2.2.2.

Pokok Sikap
Terdapat tiga komponen pokok yang dapat membentuk sikap

secara menyeluruh atau yang disebut total attitude. Menurut

(Notoatmodjo, 2010) komponen-komponen tersebut terdiri dari:

a)

b)

Komponen kognitif

Adanya suatu kepercayaan dan pendapat dalam diri seseorang
yang terlibat dengan sikap terhadap suatu objek.

Komponen afektif

Adanya perasaan dan emosi dalam diri seseorang yang terlibat
dengan sikap terhadap suatu objek, sehingga dapat berengaruh
terhadap perubahan sikap seseorang.

Komponen konatif

Seseorang, mempunyai caranya sendiri atau tertentu dalam
bertindak terhadap objek yang dihadapinya merupakan logis,
sehingga sikap seseorang tercermin dari bentuk tendensi

perilaku.
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2.2.3. Ciri-ciri Sikap

2.2.4.

Menurut (Pratiwi, 2013), sikap memiliki ciri-ciri sebagali

berikut:

a)

b)

Tidak dibawa sejak lahir, namun dibentuk selama
perkembangannya terdadapat hubungan terhadap objeknya.
Dalam keadaan tertentu sikap dapat berubah-ubah sesuai
dengan syarat dan keadaan yang mempermudah sikap
seseorang.

Sikap terkoneksi dengan suatu objek, sehingga tidak dapat
berdiri sendiri dan perlu mempelajarinya.

Objek sikap berkaitan dengan hal tertentu atau kumpulan
hal-hal

Sifat alami dalam diri seseorang dalam segi motivasi dan
perasaan akan memperlihatkan sikap masing-masing

seorang individu.

Tingkatan Sikap

Sikap mempunyai 4 tingkatan berbeda yang dikutip dari

(Notoatmodjo, 2010), yaitu:

a)

b)

d)

Menerima (receiving)

Artinya seseorang memiliki keinginan dan mencermati
setiap stimulus yang diberikan.

Merespon (responding)

Artinya seseorang tersebut mau untuk menjawab pertanyaan
atau menanggapi objek yang dihadapinya

Menghargai (valuing)

Artinya penilaian positif yang diberikan untuk objek atau
stimulus dari seseorang, sehingga dapat memengaruhi orang
lain memberikan respon stimulus.

Bertanggung jawab (responsible)
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Artinya ada risiko yang harus ditanggung apabila seseorang
telah Dbertanggung jawab penuh dan vyakin terhadap
pilihannya sendiri.

2.2.5. Faktor yang memengaruhi terbentuknya Sikap

Menurut (Azwar, 2013) sikap dibentuk oleh beberapa

faktor yang dapat memengaruhinya, yaitu:

a)

b)

d)

Faktor pengalaman pribadi

Pengalaman pribadi merupakan suatu kejadian yang pernah
dialami sebelumnya dan tersimpan dalam memori seseorang.
Sikap terbentuk dari pengalaman pribadi, namun akan
memberikan kesan yang kuat jika melibatkan faktor
emosional.

Faktor pengaruh orang lain yang bersifat penting

Sikap akan terbentuk jika seseorang berhadapan dengan
orang yang bersifat penting dan memiliki makna dalam
kehidupannya. Seseorang akan termotivasi melakukan hal
tersebut agar terhindar dari konflik.

Faktor Kebudayaan

Perilaku masyarakat yang sebelumnya sudah ada serta turun
temurun dari sebuah budaya setempat, dapat menjadikan hal
tersebut dalam pembentukan sikap.

Faktor media massa

Adanya media massa seperti koran, majalah, buku dan
sebagainya memiliki pengaruh besar untuk membentuk
opini dan kepercayaan orang, sehingga dapat membentuk
sikap dengan landasan kognitif yang baru.

Faktor pendidikan dan agama

Keagamaan dan Pendidikan telah memberikan banyak
pembelajaran yang sangat terdidik dan memiliki makna yang

baik, sehingga dapat membentuk sikap.
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2.3. Dokter
2.3.1.

Vo CL 2

f) Faktor emosional
Sikap dibentuk dengan pengalihan mekanisme pertahanan
ego dalam diri ketika adanya suatu emosi. Namun, sikap
tersebut bertahan sementara atau bisa bertahan lama.

Definisi Dokter

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
N0.2052/MENKES/PER/X/2011 Tentang lzin Praktik dan
Pelaksanaan Praktik Kedokteran, Dokter adalah seorang profesi
yang lulus dari pendidikan kedokteran di dalam ataupun luar
negeri dan diakui oleh Pemerintah Republik Indonesia yang
sesuai dengan perundang-undangan (Menteri Kesehatan
Republik Indonesia, 2011)
Wewenang Dokter

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
N0.2052/MENKES/PER/X/2011 Tentang Izin Praktik dan
Pelaksanaan Praktik Kedokteran Pasal 20 ayat (1) menyatakan
bahwa Dokter yang telah memiliki SIP berwenang untuk
menyelenggarakan praktik kedokteran, yang meliputi antara
lain: (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2011)
a. Mewawancarai pasien

b. Memeriksa fisik dan mental pasien

c. Menentukan pemeriksaan penunjang

d. Menegakkan diagnosis

e. Menentukan penatalaksanaan dan pengobatan pasien
f. Melakukan tindakan kedokteran

g. Menulis resep obat dan alat kesehatan

h. Menerbitkan surat keterangan dokter

Menyimpan dan memberikan obat dalam jumlah dan jenis

yang sesuai standar
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2.3.3.

2.4. Bidan
2.4.1.

J.  Meracik dan menyerahkan obat kepada pasien, bagi yang
praktik di daerah terpencil yang tidak ada apotek.

Tugas Dokter

Uraian tugas yang terdapat dalam Peraturan Menteri

Kesehatan Republik Indonesia No0.73 Tahun 2013 Tentang

Jabatan Fungsional Umum di Lingkungan Kementerian

Kesehatan meliputi: (Menteri Kesehatan Republik Indonesia,

2011)

1) Melaksanakan pelayanan medis rawat jalan

2) Melaksanakan pelayanan medis rawat inap

3) Melaksanakan pelayanan kegawatdaruratan medis

4) Melaksanakan pelayanan gizi dan KIA

5) Menganalisis data dan hasil pemeriksaan pasien sesuai
dengan pedoman kerja untuk Menyusun catatan medis
pasien

6) Menyusun draft visum et repertum

7) Melaksanakan tugas jaga

8) Menyusun draft laporan pelaksanaan tugas

9) Menyusun laporan pelaksanaan tugas

10) Menyusun laporan lain-lain

Definisi Bidan

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No.4
Tahun 2019 Tentang Kebidanan, Bidan merupakan seorang
wanita yang telah menyelesaikan program pendidikan
kebidanan di dalam ataupun di luar negeri dengan dasar
persetujuan hukum oleh pemerintah pusat (Undang-Undang
Republik Indonesia, 2019).
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2.4.2.

2.4.3.

Kompetensi Bidan
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No.4
Tahun 2019 Tentang Kebidanan, kompetensi bidan adalah
kemampuan yang dimiliki oleh bidan yang meliputi
pengetahuan, keterampilan, dan sikap untuk memberikan
pelayanan kebidanan (Undang-Undang Republik Indonesia,
2019).
Tugas dan Wewnang Bidan
Dalam Undang-Undang Republik Indonesia No.4 Tahun
2019 Tentang Kebidanan pasal 46 ayat (1), dalam
penyelenggaraan praktik kebidanan, bidan bertugas memberikan
pelayanan yang meliputi: (Undang-Undang Republik Indonesia,
2019)
a. Pelayanan kesehatan ibu;
UU RI No.4 Tahun 2019 Tentang Kebidanan Pasal 49
menyatakan bahwa dalam menjalankan tugas memberikan
pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam Pasal
46 ayat (1) huruf a, bidan berwenang:
a) Memberikan asuhan kebidanan pada masa sebelum
hamil
b) Memberikan asuhan kebidanan pada masa kehamilan
normal
c) Memberikan asuhan kebidanan pada masa persalinan
dan menolong persalinan normal
d) Memberikan asuhan kebidanan pada masa nifas
e) Melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan ibu
hamil, bersalin, nifas dan rujukan
f) Melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikasi pada
masa kehamilan, masa persalinan, pascapersalinan, masa
nifas serta asuhan pascakeguguran dan dilanjutkan

dengan rujukan.
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b. Pelayanan kesehatan anak;
UU RI No.4 Tahun 2019 Tentang Kebidanan Pasal
50 menyatakan bahwa dalam menjalan tugas memberikan
pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 46 ayat (1) huruf b, bidan berwenang:
a) Memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir,
bayi, balita dan anak prasekolah
b) Memberikan imunisasi sesuai program pemerintah pusat
c) Melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bayi,
balita, dan anak prasekolah serta deteksi dini kasus
penyulit, gangguan tumbuh kembang dan rujukan
d) Memberikan pertolongan pertama kegawatdaruratan
pada bayi baru lahir dilanjutkan dengan rujukan.
c. Pelayanan kesehata reproduksi perempuan dan keluarga
berencana;
UU RI No.4 Tahun 2019 Tentang Kebidanan Pasal
51 menyatakan bahwa dalam menjalankan tugas
memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan
dan keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam Pasal
46 ayat (1) huruf c, bidan berwenang melakukan
komunikasi, informasi, edukasi, konseling, dan memberikan
pelayanan kontrasepsi sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan.
d. Pelaksanaan tugas berdasarkanpelimpahan wewenang;
dan/atau
UU RI No.4 Tahun 2019 Tentang Kebidanan Pasal
53 menyatakan bahwa pelimpahan wewenang sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf d terdiri atas:
a) Pelimpahan secara mandat
Dalam Pasal 54 ayat (1) UU RI No.4 Tahun 2019

Tentang Kebidanan, yang dimaksud dalam Pasal 53
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e.

huruf a adalah pelimpahan wewenang diberikan oleh
dokter kepada bidan sesuai kompetensinya
b) Pelimpahan secara delegatif
Dalam Pasal 55 ayat (2) UU RI No.4 Tahun 2019
Tentang Kebidanan, yang dimaksud dalam Pasal 53
huruf b adalah pelimpahan wewenang diberikan oleh
Pemerintah Pusat atau Pemerintah Daerah kepada bidan
dalam rangka:
a. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasan
tertentu; atau
b. Program pemerintah
Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasan tertentu
UU RI No.4 Tahun 2019 Tentang Kebidanan Pasal
56 ayat (1) menyatakan bahwa pelaksanaan tugas dalam
keadaan keterbatasan tertentu sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 46 ayat (1) huruf e merupakan penugasan pemerintah
yang dilaksanakan pada keadaan tidak adanya tenaga medis
dan/atau tenaga kesehatan lain disuatu wilayah tempat bidan

bertugas.

2.4.4. Peran Bidan

Undang-Undang Republik Indoensia No.4 Tahun 2019

Tentang Kebidanan Pasal 47 ayat (1) menyatakan bahwa dalam

penyelenggaraan praktik kebidanan, bidan dapat berperan

sebagai: (Undang-Undang Republik Indonesia, 2019)

a.
b.

C.

Pemberi pelayanan kebidanan;

Pengelola pelayanan kebidanan;

Penyuluh dan konselor;

Pendidik, pembimbing dan fasilitator klinik;

Penggerak peran serta masyarakat dan pemberdayaan
perempuan; dan/atau

Peneliti
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2.5. Latar Belakang Profesi Mempengaruhi Sikap Terhadap Praktik
Kolaborasi Interprofesi

Pada dasarnya, tenaga kesehatan memerlukan kerja sama tim
agar dapat melaksanakan tugasnya dengan mudah, sehingga saat ini
mahasiswa yang sedang menjalani pendidikan diberikan kurikulum
mengenai kolaborasi interprofesi. Akan tetapi pendidikan interprofesi itu
sendiri tidaklah efektif tanpa pendidikan dan pelatihan lanjutan saat
mahasiswa kesehatan lulus dan terjun ke dunia kerja (Reeves et al., 2016).
Tenaga kesehatan dituntut harus memiliki sikap yang baik terhadap
kolaborasi interprofesi dan pembelajarannya untuk meningkatkan
perawatan pasien (Hood et al., 2014). Akan tetapi pada kenyataannya,
masing-masing profesi kesehatan masih memiliki perbedaan sikap yang
dipengaruhi oleh pendidikan, pengalaman pribadi, kesenjangan profesi,
budaya dan perbedaan tugas dan peran (Azwar, 2013)

Pendidikan dan pengalaman pribadi merupakan faktor utama
sebelum dilaksanakannya IPCP dan menentukan kolaborasi interprofesi
tersebut berjalan dengan baik atau tidak, karena sikap seorang profesi
kesehatan ditentukan dari proses pendidikan interprofessional serta
pengalaman pribadi yang didapatkan dengan mempelajari keterampilan
yang dibutuhkan serta selalu mengikuti sistem yang berlaku (Gilbert et al.,
2010). Kesenjangan profesi sebagail faktor mempengaruhi pembentukan
sikap terhadap IPCP, dilihat dari tingkat pendidikan profesi kesehatan
tersebut, dimana dokter dengan tingkat pendidikan mencapai sarjana
sedangkan bidan mempunyai tingkat pendidikan akademi, serta
pengembangan yang belum sempurna dari sistem pendukung kolaborasi
interprofesi (Utami et al., 2016). Selain itu, budaya dan perbedaan tugas
peran masing-masing profesi dapat menghambat kolaborasi interprofesi,
karena tenaga kesehatan memiliki gambaran diri masing-masing seperti

dokter sebagai pemimpin dan pengambilan keputusan, sementara bidan,
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perawat, pekerja sosial, terapis dan professional lainnya hanya pemain tim
(World Health Organization, 2013).

IPCP juga dipengaruhi oleh terbentuknya sikap dari tenaga
kesehatan, seperti adanya sifat emosional pada suatu profesi yang dapat
menyinggung profesi lainnya karena tindakan yang dilakukan dapat
mempengaruhi kinerja tim yang memperburuk kinerja tim dan memberikan
sikap negatif terhadap IPCP. Dalam penelitian (Utami et al., 2016) bahwa
sikap yang lebih baik dan IPCP yang efektif ditumbuhkan melalui proses
belajar yang membentuk pemahaman dan kesadaran diri, seperti ikut
seminar atau workshop di berbagai pelayanan kesehatan mengenai aspek-
aspek penting IPCP seperti manajemen konflik, kepemimpinan, kerja sama
tim, kompetensi interprofesi kolaborasi, penentu keberhasilan dalam
interprofesi kolaborasi, komunikasi efektif serta mengelola emosi. Hal ini
dibuktikan oleh (Owalabi, 2012) bahwa emosi diatur oleh kecerdasan
emosional yang memberikan efek positif terhadap kerja sama tim.

Sikap dibentuk dari kepercayaan terhadap diri sendiri dan
profesi lain. Tidak adanya keyakinan diri akan membuat sikap yang buruk
bagi diri sendiri maupun profesi lainnya, sehingga saat melakukan suatu
tindakan ataupun pelayanan kesehatan terhadap pasien memiliki keraguan
yang merupakan hambatan dalam IPCP. Menurut (Registered Nurses’
Association of Ontario, 2013) ketrampilan komunikasi, peningkatan
kualitas, dan kolaborasi diperlukan untuk membangun kepercayaan dan visi
yang sama antar profesi, sehingga kerja sama dapat berjalan sesinergis
mungkin. Hal tersebut telah terbukti dalam penelitian (Van Dongen et al.,
2016) bahwa dengan adanya hubungan kepercayaan dan rasa hormat yang
tumbuh pada profesi kesehatan akan menciptakan lingkungan yang terbuka
dan aman dalam kerja sama tim sehingga menjadi dasar kolaborasi yang
sukses. Selain itu, komponen yang dapat membentuk sikap, yaitu tendensi
perilaku yang sangat mempengaruhi keefektifan kerja sama tim sehingga

akan menghambat ketercapaian IPCP.
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Dalam penelitian (Hinote and Wasserman, 2020) menunjukkan

bahwa kerja tim akan efektif jika tendensi perilaku muncul selama interaksi

sosial. Profesi kesehatan memerlukan penyesuaian diri dalam kerja sama

tim. Penyesuaian diri

bukan hanya didapatkan melalui wawasan,

pemahaman tetapi juga proses belajar dan pengalaman-pengalaman dalam

berinteraksi dengan profesi kesehatan yang lainnya sehingga penting

membentuk sikap yang baik terhadap IPCP sejak dini. Dengan adanya

praktik kolaborasi interprofesi yang efektif, profesi kesehatan diharuskan

memiliki tingkat pendidikan, pemahaman tugas dan peran masing-masing

yang tinggi serta tidak mendominasi salah satu anggota profesi kesehatan

(Utami et al., 2016)

2.6. Kerangka Teori

Pendidikan profesi -
> Dokter
» Bidan

Pemahaman tugas
dan peran profesi
SOP

Proses belajar
Kepercayaan diri
Tendensi
perilaku
Budaya
Emosional
Dominasi antar
anggota
Ketidaksetaraan
Profesi
Kesenjangan
Pendidikan

4

Interprofessional

Collaborative Practice
dalam pelayanan kesehatan

Sikap terhadap praktik
kolaborasi interprofesi dalam
pelayanan kesehatan maternal

A

Gambar 1. Kerangka Teori

Faculty
Development
program
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2.7. Kerangka Konsep

Dokter dan SIKAP
Bidan terhadap IPCP

Gambar 2. Kerangka Konsep

2.8. Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian ini yaitu terdapat perbedaan antara sikap

W
UNISSULA
el o tebanda
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BAB IlI1
METODE PENELITIAN

3.1.  Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang dilaksanakan adalah observasional analitik
dengan rancangan cross sectional, yaitu observasi atau pengukuran variabel
pada satu saat tertentu, yang berarti tiap subjek dapat diamati satu kali dan
pengukuran variabel subjek dilakukan disaat pemeriksaan itu juga
kemudian dilakukan analisis bivariat (Sastroasmoro and Ismael, 2011).

3.2.  Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel

3.2.1.1.  Variabel Bebas
Profesi kesehatan (Dokter Umum dan Bidan)

3.2.1.2. _ Variabel Terikat
Sikap terhadap kolaborasi interprofesi
3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1.  Variabel Bebas
Profesi kesehatan merupakan seseorang yang telah
melewati masa pendidikan dan mempunyai kemampuan
praktisi yang telah teruji dalam bidang kesehatan. Pada
penelitian ini profesi kesehatan yang diukur adalah dokter
umum dan bidan yang terlibat dalam tatalaksana pelayanan
kesehatan maternal dalam jejaring rujukan Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang.
Skala data : Nominal
3.2.2.2.  Variabel Terikat
Sikap terhadap kolaborasi interprofesi adalah
kecenderungan dalam  mendukung maupun tidak

mendukungnya  kolaborasi  interprofesi  dipengaruhi
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pengetahuan dan pandangan terhadap kolaborasi (Utami et
al., 2016). Sikap terhadap kolaborasi interprofesi diukur
menggunakan The Jefferson Scale of Attitudes Toward
Interprofessional Collaboration (JeffSATIC) yang terdiri
dari 20 buah pertanyaan terbagi menjadi dua indikator yaitu
hubungan kerja dan akuntabilitas. Indikator dinilai dengan
skala likert dalam 7 point dari 1 (sangat tidak setuju) sampai
7 (sangat setuju) (Hojat et al., 2015).

Skala data : Interval

3.3.  Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi

3 4

3.3.1.2.

Populasi Target
Populasi target dari penelitian ini adalah semua
profesi kesehatan yang melaksanakan praktik kolaborasi
interprofesi dalam rujukan maternitas.
Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau dari penelitian ini adalah dokter
umum dan bidan yang melaksanakan praktik kolaborasi
interprofesi dalam rujukan maternitas di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang dan jejaring rujukannya. Populasi
terjangkau penelitian ini berjumlah 105 orang (35 dokter
umum dan 70 bidan), yaitu :
1. Dokter umum di IGD dan ruang bersalin RSISA: 15
orang
2. Dokter umum di Puskesmas jejaring rujukan RSISA: 15
orang
3. Dokter umum di RS Tipe C yang merujuk ke RSISA: 5
orang
4. Bidan di IGD RSISA: 6 orang
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5. Bidan di ruang bersalin dan bangsal perawatan RSISA:
15 orang

6. Bidan Praktik Mandiri jejaring rujukan RSISA: 35 orang

7. Bidan Puskesmas jejaring rujukan RSISA: 12 orang

8. Bidan di RS Tipe C yang merujuk ke RSISA: 2 orang

3.3.2. Sampel Penelitian
3.3.21. Metode Sampling

Sampel dalam penelitian ini menggunakan metode
total sampling. Menurut (Sugiyono, 2017) sampel penelitian
yang didapat dari seluruh populasi, karena jumlah populasi
kurang dari 100, sehingga teknik pengambilan sampel dari
metode tersebut jumlah sampel sama dengan populasi.

3.3.2.2.  Jumlah sampel

Sampel termasuk dalam bagian populasi yang
mewakili ciri-cirinya yang diukur atau diselidiki (Sumantri,
2012). Jumlah sampel yang diteliti yaitu sebanyak 35

dokter umum dan 70 bidan.

3.3.2.3. Kriteria Sampel
3.3.2.3.1. Kiriteria Inklusi
a. Dokter umum atau bidan di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung atau jejaring rujukannya
b. Bersedia mengisi kuisioner
c. Hadir saat pelatihan tentang praktik kolaborasi
interprofesi
3.3.2.3.2. Kriteria Eksklusi

Kuisioner yang tidak terisi lengkap
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3.4.

3.5.

Instrumen Penelitian

Instrument penelitian ini menggunakan The Jefferson Scale of
Attitudes Toward Interprofessional Collaboration (JeffSATIC) yang
diadaptasi (Hojat et al., 2015) dengan jumlah pertanyaan 20 buah. Kuisioner
yang didapatkan bersifat open access sehinga tidak memerlukan perizinan
hak cipta kuisioner. Kuisioner terbagi menjadi dua indikator utama yaitu
hubungan kerja dan akuntabilitas. Indikator tersebut yang dinilai berupa
pemahaman, tanggung jawab, kerja sama tim, dan komunikasi.

Skala poin penilaian yang digunakan adalah skala Likert. Skala
Likert sangat sederhana dan mudah dalam pengumpulan penilaian
pertanyaan. Setiap pertanyaan diberi nilai dengan skala 1 — 7, yaitu :

a) 1 :Sangat Tidak Setuju (STS)
b) 2 :Tidak Setuju (TS)

c) 3 . Kurang Setuju (KS)

d) 4 : Netral (N)

e) 5. :Agak Setuju (AS)

f) 6 :Setuju(S)

g) 7 :Sangat Setuju (SS)

Pengambilan data diambil dari 5 fasilitas layanan Kesehatan yang
terdiri dari 2 rumah sakit dan 3 puskesmas. Kuisioner ini diterjemahkan oleh
dua orang peneliti dengan metode double back translation, yaitu
penerjemah pertama menerjemahkan dari Bahasa Inggris ke Bahasa
Indonesia selanjutnya diterjemahkan kembali dari Bahasa Indonesia ke
Bahasa Inggris oleh penerjemah tersertifikasi untuk memeriksa kualitas dan

keakuratan Bahasa serta kesesuaian konsep.

Uji Validitas dan Uji Reliabilitas

Kuisioner yang telah diterjemahkan dilakukan uji validitas dan uji
reliabilitas dengan Statistical Package for the Social Science (SPSS) versi
25.0.
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3.6.

3.7.

Pembuktian validitas tiap butir pertanyaan kuisioner dengan nilai
item total correlation > nilai R Table sehingga pertanyaan tersebut valid.
Pertanyaan kuisioner dinyatakan reliabilitas jika sesuai cronbach alpha >
0,6.

Alur Penelitian

Penyusunan Proposal

v

Proposal Penelitian disetujui

v

Pengajuan Ethical Clearance

v

Pengambilan Data
Pembagian kuisioner JeffSATIC

v
Pengumpulan Data
v
Analisis Data
v
Hasil Penelitian

Gambar 3. Alur Penelitian

Tempat dan Waktu Penelitian

a) Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada tanggl 12 Juli 2020
b) Rumah Sakit Panti Wilasa pada tanggal 7 Agustus 2020

c) Puskesmas Genuk pada tanggal 31 Juli 2020

d) Puskesmas Karangdoro pada tanggal 24 Juli 2020

e) Puskesmas Bangetayu pada tanggal 17 Juli 2020
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3.8.

3.9.

Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Medical and
Health Research Ethics Committee (MHREC), Fakultas Kedokteran,
Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan, Universitas Gadjah Mada dengan
nomor surat KE/FK/0663/EC/2019 tanggal 18 Juni 2019. Seluruh
responden yang diberikan informasi terkait penelitian dan menyatakan
persetujuan untuk ikut serta dalam penelitian (informed consent) secara
tertulis yang dibuktikan dengan menandatangani lembar pernyataan
persetujuan responden sebelum berpartisipasi dalam penelitian. Setiap
responden yang berkontribusi diberikan souvenir yang nominalnya
disesuaikan dengan kepantasan dan kemampuan peneliti.

Analisis Data

Data kuesioner yang telah diisi oleh responden selanjutnya dientry,
coding dan dianalisis menggunakan SPSS versi 25. Data hasil sikap yang
dianalisis dengan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov memiliki hasil
sebaran data tidak normal dengan p value < 0,05 sedangkan uji homogenitas
Levene statistic mendapatkan p value > 0,05 yang menyatakan data
homogen, namun sebagai Syarat uji parametrik data harus normal dan
homogen sehingga data sikap tidak memenuhi syarat uji parametrik. Karena
syarat uji parametrik tidak sesual, maka dilakukan uji non parametrik

menggunakan uji Mann-Whitney.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1.Hasil penelitian

Penelitian yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan dokter dan
bidan dalam menyikapi praktik kolaborasi interprofesi pada pelayanan
maternal di Rumah Sakit Islam Sultan Agung dan jejaring rujukannya pada
Juli sampai Agustus 2020 sebanyak 105 tenaga kesehatan di RSISA beserta
rujukannya yang mengikuti pelatihan Praktik Kolaborasi Interprofesi
menjadi subjek penelitian. Subjek penelitian yang hadir dalam pelatihan
sebanyak 102 orang (respon rate 97,14%), sedangkan dari 102 tenaga
kesehatan yang meliputi Dokter Umum dan Bidan, terdapat 7 dokter dan 10
bidan yang termasuk dalam kriteria eksklusi tidak mengikuti pelatihan dan
tidak lengkap dalam mengisi kuisioner, sehingga total subjek penelitian
yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah 85 orang tenaga
kesehatan. Tenaga kesehatan tersebut terdiri dari 37 orang berpusat di
Puskesmas, 25 orang herpusat di RS Tipe B, 13 orang berpusat di Bidan
Praktek Mandiri, 5 orang berpusat di Klinik Bersalin dan 5 orang berpusat
di Dokter Praktek Mandiri.

4.1.1. Karakteristik Sampel
Dalam penelitian ini, subjek penelitian yang didapat yaitu 25
Dokter Umum dan 60 Bidan berjumlah total 85 orang dengan
karakteristik sampel yang didistribusikan menurut usia, jenis kelamin,
pendidikan, tempat kerja, status pegawai, lama kerja institusi dan

jabatan dalam Tabel 1.
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Tabel 1. Uji beda Karakteristik Sampel terhadap sikap IPCP

Profesi
Karakteristik )
responden Kategori pengukuran Dokter Bidan P
n % n %
Usia 23-37 tahun 15 60 46 76,67 0,257*
38-52 tahun 7 28 13 21,67
53-67 tahun 3 12 1 1,67
Jenis Laki-laki 11 44 0 0 0,591**
Kelamin Perempuan 14 56 60 100
Pendidikan Akademi/D3 0 0 49 8167 0,730*
~ Sarjana 0 0 10 16,67
- Profesi Dokter P ™ 0
S2 e AR/ 167
Tempat  Bidan Praktek Mandiri 0 0 13 21,67 0,280*
Kerja  pokter Praktek Mandiri 4 16 1 167
Klinik Bersalin 0 0 5 8,33
Puskesmas 15 60 22 36,67
RS Tipe B 6 24 19 31,67
Status Pegawai Tetap 18 72 39 65  0,498**
Pegawai Pegawai Tidak Tetap 7 28 21 35
Lama Kerja 0-10 tahun 19 76 44 73,33 0,228*
Institusi 11-21 tahun 3 12 13 2167
22-32 tahun 3 12 3 5
Jabatan Bidan Pelaksana 0 0 43 71,67 0,833*
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Bidan Promkes 0 0 5 8,33

Bidan Koordinator 0 0 12 20
Dokter Internship 3 12 0 0
Dokter Fungsional 22 88 0 0

*Uji beda Kruskal-Wallis
**Uji beda Mann-Whitney

Berdasarkan tabel 4.1, hasil uji beda antara sikap praktik
kolaborasi interprofesi dokier umum dan bidan terhadap usia, jenis
kelamin, pendidikan, tempat kerja, status pegawai, lama kerja institusi
dan jabatan menggunakan uji Kruskal-Wallis dan uji Mann-Whitney
tidak didapatkan perbedaan (p>0,05).

4.1.2. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Dalam penelitian ini terbukti The Jefferson Scale of Attitudes
Toward Interprofessional Collaboration (JeffSATIC) merupakan
kuisioner yang valid dalam memperoleh data perbedaan sikap praktik
kolaborasi interprofesi dokter umum dan bidan. Hal tersebut
ditunjukkan dalam penelitian (Abed, 2015) sikap tenaga kesehatan
terhadap kolaborasi interprofesi diukur menggunakan Kkuisioner
JeffSATIC yang sudah diuji validitasnya. Secara umum menunjukkan
bahwa JeffSATIC merupakan instrumen yang dapat digunakan dalam
penilaian hasil program pendidikan interdisipliner dan interprofesi,
melihat perbedaan dan perbandingan kelompok pada sikap terhadap
kolaborasi interprofesi dan kerja tim dalam penelitian lintas lembaga
dan lintas budaya (Hojat et al., 2015). Skor JeffSATIC reliabel dan
secara signifikan dapat memprediksi outcome berhubungan dengan
perbedaan sikap terhadap praktik kolaborasi interprofesi (Hojat et al.,
2015).

Dalam penelitian ini, sikap tenaga kesehatan dalam praktik

kolaborasi interprofesi diukur menggunakan kuisioner The Jefferson
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Scale of Attitudes Toward Interprofessional Collaboration (JeffSATIC)
yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya.

Berdasarkan hasil uji validitas, didapatkan nilai rniwung berkisar
antara 0,390-0,620; nilai-nilai rmiwng tersebut lebih besar dari nilai riapie
(0,1599) sehingga disimpulkan bahwa semua item pertanyaan yang
digunakan untuk merepresentasikan variabel JeffSATIC adalah valid.
Hasil uji reliabilitas didapatkan nilai Cronbach alpha sebesar 0,878
(>0,6) sehingga dinyatakan bahwa kuisioner JeffSATIC adalah reliabel.

4.1.3. Gambaran Sikap
Dalam penelitian ini didapatkan hasil perbedaan sikap dokter
umum dan bidan terhadap Praktik Kolaborasi Interprofesi melalui
gambaran sikap dari masing-masing bidang profesi yang berada pada
tabel dibawah ini.
Tabel 2. Gambaran Sikap Dokter

PERNYATAAN Dokter Mean

1. Kolaborasi interprofesi yang

13 9
didalamnya mencakup komunikasi antar 1 2
) ) . 0 0 0 (52% (36% 6,2
profesi dan rasa saling menghormati (4%) (8%)
- : )
memperbaiki lingkungan kerja.
2. Para profesional kesehatan harus
disadarkan bahwa kolega mereka dari ) . 13 10
profesi bidang kesehatan lainnya dapat 0 0 0 (52% (40% 6,28
. . (4%)  (4%)
berkontribusi terhadap kualitas ) )
pelayanan
3. Semua profesional kesehatan dapat
o . 3 11 10
berkontribusi dalam pengambilan 1
) ) 0 0 0 (12% (44% (40% 6,2
keputusan terkait kesejahteraan (4%) ) ) )

pasien/klien
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PERNYATAAN Dokter Mean
2 4 5 6 7
4. Para profesional kesehatan
h lebih di bagai ' 1 2 ° L
seharusnya lebih dianggap sebagai
Y ) g_g P J ) (4 (36% (48% 6,16
kolaborator(mitra) daripada sebagai %) (4%) (8%) ) )
0
atasan atau bawahan.
5. Semua profesi kesehatan harus 10 1
berkontribusi dalam pengambilan 1 2
) ) 0 (40% (48% 6,32
keputusan bagi perbaikan pelayanan (4%) (8%) ) )
pasien / klien.
6. Semua profesinal kesehatan harus B \ L 10 13
bertanggungjawab dalam memonitor 0 (40% (2% 64
. : 7 (4%) (4%)
efek intervensi terhadap pasien/kliennya ) )
7. Institusi pendidikan harus o’ B
mengadakan program pembelajaran 1 3 11 10
interprofesi untuk meningkatkan 0 (1,7 (12% (44% (40% 6,36
pelaksanaan praktik kolaborasi %) ) ) )
interprofesi dalam pelayanan kesehatan
8. Praktik kolaborasi interprofesi akan
o ) 3 11 10
berhasil jika para profesional kesehatan
s . 0 (12% (44% (40% 6,2
memiliki hubungan kerja untuk (4%) ) )
mencapai tujuan yang telah disepakati.
9. Selama proses pendidikan, seluruh =
mahasiswa profesi kesehatan harus ) A 9 9
memiliki pengalaman bekerja dalam tim
) ) (4 (16% (36% (36% 5,88
dengan mahasiswa profesi kesehatan %) (8%) ) )
0
lain untuk dapat memahami peran
masing-masing
10. Para profesional kesehatan harus 3 12 9
dilibatkan dalam memutuskan kebijakan 0 (12% (48% (36% 6,16
. . (4%)
terkait pekerjaan mereka. ) ) )
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Jawaban

PERNYATAAN Dokter Mean
1 2 3 4 5 6 7
11. Kesalahan medis dapat 3 7 14
diminimalisir ketika ada kolaborasi di 0 0 0 (&%) (12% (28% (56% 6,36
0
antara para profesional kesehatan. ) ) )
12. Masing-masing profesional
: 9P 3 11 9
kesehatan memiliki keahlian khusus 2
) 0 0 0 (12% (44% (36% 6,08
dalam memberikan perawatan (8%) ) ) )
berkualitas kepada pasien / klien.
13. Para profesional kesehatan tidak - i
boleh mempertanyakan keputusan yang 3 4 3 3 4 3 5
dibuat oleh kolega mereka, bahkan (12% (16  (12%  (12% (16% (12% (20% 4,2
ketika mereka merasa keputusan tersebut ) %) ) ) ) ) )
mungkin merugikan pasien / klien.
14. Pendidikan interprofesi dan praktik 7 9 . 3 / 4
kolaborasi interprofesi tidak saling (28% (36 0 (12% (16% 3,12
: (4%) (4%)
terkait. ) %) ) )
15. Fungsi utama profesional kesehatan 4 =~ 9 . 3 , 6
lainnya adalah untuk mematuhi perintah  (16% (36 0 (12% (24% 3,8
. . (4%) (8%)
dokter yang merawat pasien / klien. ) %) ) )
16. Kerja tim dalam perawatan S il 2— 3 '2 . 6
kesehatan bukan merupakan outcome (16% (28 (12% (24% 3,76
o . . (8%) (8%) (4%)
dari pendidikan kolaborasi interprofesi. ) %) ) )
17. Kepuasan kerja tidak berkaitan 4 8 L 4 3 L 4
dengan praktik kolaborasi interprofesi. (16% (32 (16% (12% (16% 3,52
(4%) (4%)
) %) ) ) )
18. Untuk mengutamakan kepentingan
pasien / klien, profesional kesehatan
o 5 5 3 4 5
harus menggunakan penilaian mereka 1 2
T ) (20% (20 (12% (16% (20% 3,88
sendiri daripada berkonsultasi dengan ) %) ) (4%) (8%) ) )
0

kolega mereka dari profesi kesehatan

lainnya dalam disiplin ilmu terkait.
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PERNYATAAN Dokter Mean

19. Karena diferensiasi(pembagian)
peran, tidak banyak area tanggung jawab

2 3 3 6 7
yang tumpang tindih antar para 2 2
) (8 (12% (12% (24% (28% 4,96
profesional kesehatan dalam (8%) (8%)
: . %) ) ) ) )
memberikan perawatan kepada pasien /
klien.
20. Para profesional kesehatan yang 2 6 3 .
bekerjasama tidak bisa 2 1 1
) (20 (24% (12% (28% 4,44
bertanggungjawab secara sama atas (8%) (4%) (4%)
L %) ) ) )
perawatan/layanan yang diberikan.

Total 5,314

Berdasarkan Tabel 3 terlihat bahwa hasil rata-rata keseluruhan
dari gambaran sikap dokter terhadap Praktik Kolaborasi Interprofesi
yaitu sebesar 5,314. Nilai sikap yang tertinggi dari gambaran sikap
dokter terdapat pada pernyataan tanggung jawab profesi kesehatan
dalam memonitor efek intervensi terhadap pasien sebesar 6,4 sedangkan
nilai sikap yang terendah terdapat pada pernyataan ketidakterkaitan

antara IPE dan IPCP sebesar 3,12 yang dinyatakan baik.

Tabel 3. Gambaran Sikap Bidan

PERNYATAAN Bidan Mean

1. Kolaborasi interprofesi yang
1 4 4 12 39

o @7 67 (67 (0% (65% 6,4
%) %) %) ) )

didalamnya mencakup komunikasi antar
profesi dan rasa saling menghormati

memperbaiki lingkungan kerja.
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Jawaban

PERNYATAAN Bidan Mean
1 2 3 4 5 6 7
2. Para profesional kesehatan harus
disadarkan bahwa kolega mereka dari 4 7 14 35
profesi bidang kesehatan lainnya dapat 0 0 0 (6,7 (11,7 (23,3 (583 6,33
berkontribusi terhadap kualitas %) %) %) %)
pelayanan
3. Semua profesional kesehatan dapat
o . 5 8 7 40
berkontribusi dalam pengambilan
i i 0 0 0 (8,3 (13,3 (11,7 (66,7 6,37
keputusan terkait kesejahteraan
. %) %) %) %)
pasien/klien
4. Para profesional kesehatan D I=IRITE ) =
o . 5 1 Q 12 34
seharusnya lebih dianggap sebagai
) ; . 3.5/ SR \((] )/ (8, (20% (56,7 5,92
kolaborator(mitra) daripada sebagai (5%)
%) %) %) ) %)
atasan atau bawahan.
5. Semua profesi kesehatan harus I
o . 1 4 7 5 43
berkontribusi dalam pengambilan
) ) 0 o (@7 (6,7 11,7 (83 (71,7 6,42
keputusan bagi perbaikan pelayanan
: : %) %) %) %) %)
pasien / klien.
6. Semua profesinal kesehatan harus 1 . i 10 43
bertanggungjawab dalam memaonitor 0 0 a7 (16,7 (71,7 6,52
: : _\\§ (5%)  (5%)
efek intervensi terhadap pasien/kliennya %) %) %)
7. Institusi pendidikan harus =
mengadakan program pembelajaran 1 2 6 12 39
interprofesi untuk meningkatkan 0 0 @7 (33 (0% (20% (65% 6,43
pelaksanaan praktik kolaborasi %) %) ) ) )
interprofesi dalam pelayanan kesehatan
8. Praktik kolaborasi interprofesi akan
o ) 1 2 6 12 39
berhasil jika para profesional kesehatan
- ) 0 0 (7 (33 (10% (20% (65% 6,43
memiliki hubungan kerja untuk
%) %) ) ) )

mencapai tujuan yang telah disepakati.
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PERNYATAAN Bidan Mean
1 2 3 4 5 6 7
9. Selama proses pendidikan, seluruh
mahasiswa profesi kesehatan harus
2 1 4 6 12 35
memiliki pengalaman bekerja dalam tim
] ) o &3 (@7 (6,7 (0% (20% (58,3 6,17
dengan mahasiswa profesi kesehatan
: . %) %) %) ) ) %)
lain untuk dapat memahami peran
masing-masing
10. Para profesional kesehatan harus 2 10 10 38
dilibatkan dalam memutuskan kebijakan 0 0 0 (3,3 (16,7 (16,7 (633 64
terkait pekerjaan mereka. %) %) %) %)
11. Kesalahan medis dapat \ D =TREVE ) A 9 8 39
diminimalisir ketika ada kolaborasi di 0 0 0 6,7 (15% (13,3 (65% 6,37
antara para profesional kesehatan. %) ) %) )
12. Masing-masing profesional
o _ 5 7 11 37
kesehatan memiliki keahlian khusus
) 0 0 0 (8,3 (11,7 (18,3 (61,7 6,33
dalam memberikan perawatan
: . . %) %) %) %)
berkualitas kepada pasien / klien.
13. Para profesional kesehatan tidak v
boleh mempertanyakan keputusan yang 15 a1 2 7 6 10 13
dibuat oleh kolega mereka, bahkan (25% 70/’ (33 (11,7 (10% (16,7 (21,7 4,07
0
ketika mereka merasa keputusan tersebut ) ) %) %) ) %) %)
mungkin merugikan pasien / klien.
14. Pendidikan interprofesi dan praktik 8
- o ] 28 4 5 5 7
kolaborasi interprofesi tidak saling (13, 3
) (46,7 6,7 (83 (83 (1,7 28
terkait. 3% (5%)
%) ) %) %) %) %)
15. Fungsi utama profesional kesehatan 8
) o 7 6 10 5 11 13
lainnya adalah untuk mematuhi perintah (13
) ) (11,7 (10% (16,7 (8,3 (18,3 (21,7 4,38
dokter yang merawat pasien / klien. 3%
%) ) %) %) %) %)
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PERNYATAAN Bidan Mean
1 2 3 4 5 6 7
16. Kerja tim dalam perawatan
16 4 12 11
kesehatan bukan merupakan outcome (13,
) o o ) (26,7 (6,7 (1,7 (13,3 (20% (18,3 4,13
dari pendidikan kolaborasi interprofesi. %
%) %) %) ) %) ) %)
17. Kepuasan kerja tidak berkaitan 24 5 4 10 5 8 4
dengan praktik kolaborasi interprofesi. (40% (8,3 (6,7 (16,7 (83 (133 (6,7 3,12
) %) %) %) %) %) %)
18. Untuk mengutamakan kepentingan - i
pasien / klien, profesional kesehatan
o 22 2 5 4 5 9 13
harus menggunakan penilaian mereka
L # (36,7 (33 (83 (6,7 (83 (5% (21,7 3,78
sendiri daripada berkonsultasi dengan
: ; %)/ %) \0) %) %) ) %)
kolega mereka dari profesi kesehatan
lainnya dalam disiplin ilmu terkait.
19. Karena diferensiasi(pembagian) I
eran, tidak banyak area tanggung jawab
P -y ) - 4 7 6 12 12 9
yang tumpang tindih antar para
) (16,7 (6,7 (11,7 (10% (20% (20% (15% 4,3
profesional kesehatan dalam
: _ %) %) %) ) ) ) )
memberikan perawatan kepada pasien /
klien.
20. Paraprofesional kesehatanyang
) ) ) 16 6 8 7 6 2 15
bekerjasama tidak bisa
) (26,7 (10 (13,3 (1,7 (0% (33 (25% 3,78
bertanggungjawab secara sama atas
L % %) %) %) ) %) )
perawatan/layanan yang diberikan.
5,322
Total
5

Berdasarkan Tabel 4 terlihat bahwa hasil rata-rata keseluruhan
dari gambaran sikap bidan terhadap Praktik Kolaborasi Interprofesi
yaitu sebesar 5,3225. Nilai sikap yang tertinggi dari gambaran sikap

bidan terdapat pada pernyataan tanggung jawab profesi kesehatan dalam
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memonitor efek intervensi terhadap pasien sebesar 6,52 sedangkan nilai

sikap yang terendah terdapat pada pernyataan ketidakterkaitan antara

IPE dan IPCP sebesar 2,8 yang menyatakan baik.

4.1.4. Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas

Hasil uji normalitas yang didapatkan pada pernyataan dalam

kuisioner serta sikap terhadap praktik kolaborasi interprofesi,

ditampilkan dalam tabel dibawah ini.

Tabel 4. Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas

Tests of Normality
Pernyataan ] Sig. P
(Kolmogo  (Levene
rov- Test)
Smirnov)

1. Kolaborasi interprofesi yang didalamnya mencakup 0,00 0,141
komunikasi antar profesi dan rasa saling menghormati
memperbaiki lingkungan kerja.
2. Para profesional kesehatan harus disadarkan bahwa kolega 0,00 0,086
mereka dari profesi bidang kesehatan lainnya dapat
berkontribusi terhadap kualitas pelayanan
3. Semua profesional kesehatan dapat berkontribusi dalam 0,00 0,106
pengambilan keputusan terkait kesejahteraan pasien/klien
4. Para profesional kesehatan seharusnya lebih dianggap 0,00 0,095
sebagai kolaborator(mitra) daripada sebagai atasan atau
bawahan.
5. Semua profesi kesehatan harus berkontribusi dalam 0,00 0,184
pengambilan keputusan bagi perbaikan pelayanan pasien /
Klien.
6. Semua profesinal kesehatan harus bertanggungjawab 0,00 0,610

dalam memonitor efek intervensi terhadap pasien/kliennya
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7. Institusi pendidikan harus mengadakan program
pembelajaran interprofesi untuk meningkatkan pelaksanaan
praktik kolaborasi interprofesi dalam pelayanan kesehatan

0,00

0,225

8. Praktik kolaborasi interprofesi akan berhasil jika para
profesional kesehatan memiliki hubungan kerja untuk
mencapai tujuan yang telah disepakati.

0,00

0,452

9. Selama proses pendidikan, seluruh mahasiswa profesi
kesehatan harus memiliki pengalaman bekerja dalam tim
dengan mahasiswa profesi kesehatan lain untuk dapat

memahami peran masing-masing

0,00

0,687

10. Para profesional kesehatan harus dilibatkan dalam

memutuskan kebijakan terkait pekerjaan mereka.

0,00

0,165

11. Kesalahan medis dapat diminimalisir ketika ada

kolaborasi di antara para profesional kesehatan.

0,00

0,367

12. Masing-masing profesional kesehatan memiliki keahlian
khusus dalam memberikan perawatan berkualitas kepada
pasien / klien.

~13. Para profesional kesehatan tidak boleh mempertanyakan
keputusan yang dibuat oleh kolega mereka, bahkan ketika
mereka merasa keputusan tersebut mungkin merugikan pasien
/ klien.

0,00

0,231

0,00

0,230

14. Pendidikan interprofesi dan praktik kolaborasi

interprofesi tidak saling terkait.

0,00

0,687

15. Fungsi utama profesional kesehatan lainnya adalah untuk

mematuhi perintah dokter yang merawat pasien / klien.

0,00

0,109

16. Kerja tim dalam perawatan kesehatan bukan merupakan

outcome dari pendidikan kolaborasi interprofesi.

0,00

0,879

17. Kepuasan kerja tidak berkaitan dengan praktik kolaborasi

interprofesi.

0,00

0,742
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18. Untuk mengutamakan kepentingan pasien / klien, 0,00 0,425
profesional kesehatan harus menggunakan penilaian mereka

sendiri daripada berkonsultasi dengan kolega mereka dari

profesi kesehatan lainnya dalam disiplin ilmu terkait.

19. Karena diferensiasi(pembagian) peran, tidak banyak area 0,00 0,628
tanggung jawab yang tumpang tindih antar para profesional
kesehatan dalam memberikan perawatan kepada pasien /

Klien.

20. Para profesional kesehatan yang bekerjasama tidak bisa 0,00 0,439
bertanggungjawab secara sama atas perawatan/layanan yang

diberikan.

Total nilai Sikap IPCP \OWIRITE ) = 0,04 0,989

Berdasarkan Tabel 5, hasil signifikansi menurut kolmogorov-
smirnov masing-masing pernyataan pada kuisioner didapatkan hasil
p<0,05. Setelah dilakukan uji normalitas terhadap masing-masing
pernyataan dalam kuisioner, dilakukan uji homogenitas untuk
menentukan homogenitas dari data tersebut. Berdasarkan Tabel 4.5
hasil signifikansi uji homogenitas yang didapatkan mencapai p>0,05
yang berarti dari masing-masing pernyataan dalam kuisioner homogen,
namun masih tidak masuk kedalam syarat uji parametrik dikarenakan

uji normalitas memiliki nilai p<0,05.

4.1.5. Perbedaan Sikap Dokter dan Bidan terhadap IPCP
Hasil dari perbedaan sikap dokter dan bidan terhadap IPCP
menggunakan Mann-Whitney Test sesuai dalam masing-masing
pernyataan sebagai berikut.
Tabel 5. Uji Mann-Whitney

No. Pernyataan P
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Kolaborasi interprofesi yang didalamnya mencakup
komunikasi antar profesi dan rasa saling
menghormati memperbaiki lingkungan kerja.

Para profesional kesehatan harus disadarkan bahwa
kolega mereka dari profesi bidang kesehatan lainnya
dapat berkontribusi terhadap kualitas pelayanan
Semua profesional kesehatan dapat berkontribusi
dalam pengambilan keputusan terkait kesejahteraan
pasien/klien

Para profesional kesehatan seharusnya lebih
dianggap sebagai kolaborator(mitra) daripada
sebagal atasan atau bawahan.

Semua profesi kesehatan harus berkontribusi dalam
pengambilan keputusan bagi perbaikan pelayanan
pasien / klien.

Semua profesinal kesehatan harus
bertanggungjawab dalam memonitor efek intervensi
terhadap pasien/kliennya

Institusi pendidikan harus mengadakan program
pembelajaran - interprofesi untuk meningkatkan
pelaksanaan praktik kolaborasi interprofesi dalam
pelayanan kesehatan

Praktik kolaborasi interprofesi akan berhasil jika
para profesional kesehatan memiliki hubungan kerja
untuk mencapai tujuan yang telah disepakati.
Selama proses pendidikan, seluruh mahasiswa
profesi kesehatan harus memiliki pengalaman
bekerja dalam tim dengan mahasiswa profesi
kesehatan lain untuk dapat memahami peran

masing-masing

0,060

0,385

0,130

0,844

0,163

0,162

0,232

0,082

0,127
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Para profesional kesehatan harus dilibatkan dalam
memutuskan kebijakan terkait pekerjaan mereka.
Kesalahan medis dapat diminimalisir ketika ada
kolaborasi di antara para profesional kesehatan.
Masing-masing profesional kesehatan memiliki
keahlian Kkhusus dalam memberikan perawatan
berkualitas kepada pasien / klien.

Para  profesional  kesehatan tidak  boleh
mempertanyakan keputusan yang dibuat oleh kolega
mereka, bahkan ketika mereka merasa keputusan
tersebut mungkin merugikan pasien / klien.
Pendidikan interprofesi dan praktik kolaborasi
interprofesi tidak saling terkait.

Fungsi utama profesional kesehatan lainnya adalah
untuk mematuhi perintah dokter yang merawat
pasien / klien.

Kerja tim dalam perawatan kesehatan bukan
merupakan outcome dari pendidikan kolaborasi
interprofesi.

Kepuasan Kkerja tidak berkaitan dengan praktik
kolaharasi interprofesi.

Untuk mengutamakan kepentingan pasien / klien,
profesional kesehatan harus menggunakan penilaian
mereka sendiri daripada berkonsultasi dengan
kolega mereka dari profesi kesehatan lainnya dalam
disiplin ilmu terkait.

Karena diferensiasi(pembagian) peran, tidak banyak
area tanggung jawab yang tumpang tindih antar para
profesional ~ kesehatan  dalam  memberikan

perawatan kepada pasien / klien.

0,097

0,684

0,103

0,788

0,322

0,297

0,695

0,262

0,700

0,146
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20 Para profesional kesehatan yang bekerjasama tidak 0,211
bisa  bertanggungjawab secara sama  atas
perawatan/layanan yang diberikan.

Total nilai sikap terhadap IPCP 0,537

Berdasarkan data pada tabel diatas, nilai dari masing-masing
pernyataan terhadap dokter dan bidan tidak memiliki perbedaan. Hal
tersebut terjadi karena nilai p yang didapat >0,05.

4.1.6. Perbedaan sikap dokter umum dan bidan terhadap IPCP secara
menyeluruh
Perbedaan Sikap Dokter dan Bidan terhadap IPCP secara
menyeluruh dilakukan dengan menggunakan uji Mann-Whitney.
Berdasarkan analisis hasil tidak didapatkan perbedaan sikap antara
dokter umum dan bidan (p=0,537) terhadap praktik kolaborasi

interprofesi dala pelayanan maternal.

4.2.Pembahasan

Dari hasil karakteristik sampel penelitian, tidak ditemukan adanya
perbedaan antara usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama kerja
institusi, status pegawai, tempat kerja dan jawabatan terhadap sikap praktik
kolaborasi interprofesi yang berarti sampel penelitian sudah sama dan
sebanding sejak awal.

Dari analisis deskriptif, didapatkan jumlah rata-rata sikap dokter
umum memiliki nilai tertinggi pada tanggung jawab profesi kesehatan
dalam memonitor efek intervensi terhadap pasien, karena dokter umum
memahami akan peran dan tanggung jawab dirinya sendiri serta keputusan
akhir tindakan terhadap pasien berada di tangan dokter (Yusra et al., 2019)
sedangkan sikap dokter umum yang memiliki nilai terendah pada
ketidakterkaitan antara IPE dan IPCP, hal tersebut dikarenakan dokter

umum merasa bahwa IPE tidak melatih tenaga kerja untuk bekerja sama

43



agar memberikan hasil pelayanan yang lebih baik kepada masyarakat
(Green and Johnson, 2015).

Pada hasil deskriptif rata-rata sikap bidan yang memiliki nilai
tertinggi pada tanggung jawab profesi kesehatan dalam memonitor efek
intervensi terhadap pasien, karena bidan bersedia terlibat bersama dengan
tim sehingga bidan merasa memiliki tanggung jawab atas mengawasi proses
pengobatan terhadap pasien hingga pasien sembuh (Wei et al., 2020)
sedangkan sikap bidan yang memiliki nilai terendah pada ketidakterkaitan
antara IPE dan IPCP, dikarenakan pembelajaran IPE yang dirasakan bidan
tidak melatih kerja sama sehingga hasil pelayanan yang diberikan kepada
masyarakat kurang baik (Green and Johnson, 2015).

Hasil perbedaan sikap dokter umum dan bidan dalam menyikapi
Praktik Kolaborasi Interprofesi secara umum tidak didapatkan perbedaan
meskipun bidan memiliki rerata sikap yang lebih baik dibandingkan dengan
dokter umum. Tidak adanya perbedaan sikap dokter umum dan bidan secara
umum terjadi dikarenakan responden telah mendapatkan paparan tentang
IPCP melalui pelatihan terlebih dahulu sehingga dokter umum dan bidan
memiliki sikap yang baik. Dalam penelitian (Ulrich et al., 2019), subjek
penelitian yaitu dokter umum dan bidan sudah dilakukan pelatihan terlebih
dahulu dan waktu pelatihan yang lebih lama serta aktivitas profesional yang
lebih lama akan memiliki efek positif pada praktik kolaborasi interprofesi
yang ditunjukkan dalam penelitian (Freire Filho et al., 2018).

Komunikasi dan rasa saling menghormati yang terjadi antara dokter
umum dan bidan dalam penelitian ini tidak ditemukan perbedaan, hal ini
bertentangan dengan penelitian (Kolb et al., 2017; Lewitt et al., 2010; Ulrich
et al., 2019) yang menjelaskan adanya perbedaan, karena adanya bentuk
stereotip dan hambatan dalam praktik.

Dalam penelitian ini tidak didapatkan perbedaan sikap terkait
kesadaran kontribusi setiap profesi kesehatan terhadap kualitas pelayanan
kesehatan, hal tersebut bertentangan dengan penelitian (Elsous et al., 2017)

yang menjelaskan bahwa adanya perbedaan. Temuan ini diduga karena
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adanya sikap profesi yang menyadari masing-masing profesi saling
membutuhkan satu sama lain, sehingga memberikan efektifitas dalam
praktik kolaborasi. Penelitian dilakukan di fasilitas kesehatan yang
merupakan wahana pendidikan multiprofesi yang telah menerapkan
kurikulum interprofessional education, sehingga tenaga kesehatan yang
menjadi responden, sebagian besar telah terpapar dengan kolaborasi
interprofesi. Selain pelatihan dapat dilakukan simulasi dalam bentuk contoh
serta pengajaran tenaga pendidik kepada mahasiswa terkait kerja tim
interprofesi, sehingga dimasa mendatang profesi kesehatan memiliki sikap
yang sama baik dalam melaksanakan praktik kolaborasi interprofesi (Ratka
etal., 2017).

Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya perbedaan dokter umum
dan bidan dalam menyikapi bahwa pengalaman kerja dalam tim sudah harus
dipahami sejak proses pendidikan profesi, hal ini selaras dengan penelitian
(Utami et al., 2016) yang menjelaskan tidak adanya perbedaan bahwa
pengalaman  kerja = sudah dipahami  sejak  proses pendidikan.
Ketidakberbedaan ini disebabkan karena dokter umum dan bidan sudah
dikenalkan dengan IPCP saat masa pendidikan profesi. Pengalaman yang
didapat saat kuliah dapat berupa workshop, seminar atau konferensi yang
menggunakan metode pembelajaran membantu meningkatkan sikap
terhadap praktik kolaborasi interprofesi (Reeves, 2009; Ulrich et al., 2019).

Penelitian int memiliki keterbatasan, yaitu peneliti hanya melakukan
penelitian Dokter Umum dan Bidan, tidak mencakupi seluruh profesi
Kesehatan yang terlibat dalam pelayanan maternal, sehingga belum
menggambarkan profesi secara keseluruhan. Selain itu, terdapat kendala
dalam pengambilan data sikap terhadap praktik kolaborasi interprofesi
sebelum dilakukan pelatihan yang disebabkan karena keterlambatan peserta
pelatihan, sehingga rata-rata tidak mengisi lembar evaluasi sikap sebelum

pelatihan dilaksanakan.
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BAB V
KESIMPULAN

4.1. Kesimpulan
Berdasarkan tujuan penelitian, kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian

ini yaitu:
4.1.1. Tidak terdapat perbedaan dokter umum dan bidan dalam menyikapi

4.2. Saran

praktik kolaborasi interprofesi pada pelayanan maternal pada Rumah

Sakit Islam Sultan Agung dan jejaring rujukannya.

Berdasarkan kendala yang terjadi pada penelitian, saran untuk penelitian

selanjutnya yaitu:

4.2.1.

4.2.2.

Melakukan penelitian sejenis dengan melibatkan seluruh profesi
seperti Dokter Umum, Bidan, Perawat, Farmasi, Spesialisasi, dst.
Melakukan penelitian sikap terhadap praktik kolaborasi interprofesi

pada profesi kesehatan sebelum diberikan pelatihan.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Kuisioner Penelitian

Skala Jefferson untuk menilai sikap terhadap kolaborasi interprofesi

(JeffSATIC)

Pilihlah skala yang paling sesuai terkait pernyataan di bawah ini.

Adapun penilaian skala tesebut adalah :

1 : Sangat tidak setuju 7 : Sangat setuju

v

Pernyataan

Jawaban

2/ 3/ 4|5

1.  Kolaborasi interprofesi yang didalamnya mencakup komunikasi antar

profesi dan rasa saling menghormati memperbaiki lingkungan kerja.

2.  Para profesional kesehatan harus disadarkan bahwa kolega mereka dari
profesi bidang kesehatan lainnya dapat berkontribusi terhadap kualitas

pelayanan

3. Semua profesional kesehatan dapat berkontribusi dalam pengambilan

keputusan terkait kesejahteraan pasien/klien

4.  Para profesional kesehatan seharusnya lebih dianggap sebagai

kolaborator(mitra) daripada sebagai atasan atau bawahan.

5. Semua profesi kesehatan harus berkontribusi dalam pengambilan

keputusan bagi perbaikan pelayanan pasien / klien.

6. Semua profesinal kesehatan harus bertanggungjawab dalam memonitor

efek intervensi terhadap pasien/kliennya

7. Institusi pendidikan harus mengadakan program pembelajaran
interprofesi untuk meningkatkan pelaksanaan praktik kolaborasi interprofesi

dalam pelayanan kesehatan

8.  Praktik kolaborasi interprofesi akan berhasil jika para profesional
kesehatan memiliki hubungan kerja untuk mencapai tujuan yang telah

disepakati.
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9.  Selama proses pendidikan, seluruh mahasiswa profesi kesehatan harus
memiliki pengalaman bekerja dalam tim dengan mahasiswa profesi kesehatan

lain untuk dapat memahami peran masing-masing

10. Para profesional kesehatan harus dilibatkan dalam memutuskan kebijakan
terkait pekerjaan mereka.

11. Kesalahan medis dapat diminimalisir ketika ada kolaborasi di antara para

profesional kesehatan.

12. Masing-masing profesional kesehatan memiliki keahlian khusus dalam
memberikan perawatan berkualitas kepada pasien / klien.

13. Para profesional kesehatan tidak boleh mempertanyakan keputusan yang
dibuat oleh kolega mereka, bahkan ketika mereka merasa kKeputusan tersebut

mungkin merugikan pasien / klien.

14. Pendidikan interprofesi dan praktik-kolaborasi interprofesitidak saling
terkait.

15. Fungsi utama profesional kesehatan lainnya adalah untuk mematuhi

perintah dokter yang merawat pasien / klien.

16. Kerja tim dalam perawatan kesehatan bukan merupakan outcome dari

pendidikan kolaborasi interprofesi.

17. Kepuasan kerja tidak berkaitan dengan praktik kolaborasi interprofesi.

18. Untuk mengutamakan kepentingan pasien / klien, profesional kesehatan
harus menggunakan penilaian mereka sendiri daripada berkonsultasi dengan

kolega mereka dari profesi kesehatan lainnya dalam disiplin ilmu terkait.

19. Karena diferensiasi(pembagian) peran, tidak banyak area tanggung jawab
yang tumpang tindih antar para profesional kesehatan dalam memberikan

perawatan kepada pasien / klien.

20. Para profesional kesehatan yang bekerjasama tidak bisa

bertanggungjawab secara sama atas perawatan/layanan yang diberikan.

Di adaptasi dari Jefferson Scale : Hojat, M., Ward, J., Spandorfer, J., Arenson,
C., Van Winkle, L.J., Williams, B., 2015. The Jefferson Scale of Attitudes Toward
Interprofessional Collaboration (JeffSATIC): Development and multi-institution

psychometric data. J. Interprof. Care 29, 238-244.
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Lampiran 2. Hasil uji Validitas dan Reliabilitas

Corrected

No. Pernyataan Item-total

correlation

1  Kolaborasi interprofesi yang didalamnya mencakup 0,560
komunikasi antar profesi dan rasa saling menghormati
memperbaiki lingkungan kerja.

2 Para profesional kesehatan harus disadarkan bahwa 0,577
kolega mereka dari profesi bidang kesehatan lainnya
dapat berkontribusi terhadap kualitas pelayanan

3 Semua profesional kesehatan dapat berkontribusi 0,550
dalam pengambilan keputusan terkait kesejahteraan
pasien/klien

4  Para profesional kesehatan seharusnya lebih dianggap 0,404
sebagai kolaborator(mitra) daripada sebagai atasan
atau bawahan.

5 Semua profesi kesehatan harus berkontribusi dalam 0,602
pengambilan keputusan bagi perbaikan pelayanan
pasien / klien.

6 Semua profesinal kesehatan harus bertanggungjawab 0,620
dalam  memonitor efek intervensi  terhadap
pasien/kliennya

7  Institusi pendidikan harus mengadakan program 0,612
pembelajaran  interprofesi  untuk  meningkatkan
pelaksanaan praktik kolaborasi interprofesi dalam
pelayanan Kesehatan

8 Praktik kolaborasi interprofesi akan berhasil jika para 0,597

profesional kesehatan memiliki hubungan kerja untuk

mencapai tujuan yang telah disepakati.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

Selama proses pendidikan, seluruh mahasiswa profesi
kesehatan harus memiliki pengalaman bekerja dalam
tim dengan mahasiswa profesi kesehatan lain untuk
dapat memahami peran masing-masing

Para profesional kesehatan harus dilibatkan dalam
memutuskan kebijakan terkait pekerjaan mereka.
Kesalahan medis dapat diminimalisir ketika ada
kolaborasi di antara para profesional kesehatan.
Masing-masing profesional kesehatan memiliki
keahlian khusus dalam memberikan perawatan
berkualitas kepada pasien / klien.

Para profesional kesehatan tidak boleh
mempertanyakan keputusan yang dibuat oleh kolega
mereka, bahkan ketika mereka merasa keputusan
tersebut mungkin merugikan pasien / klien.
Pendidikan interprofesi dan praktik kolaborasi
interprofesi tidak saling terkait.

Fungsi utama profesional kesehatan lainnya adalah
untuk mematuhi perintah dokter yang merawat pasien /
Klien.

Kerja tim dalam perawatan kesehatan ~bukan
merupakan —outcome dari pendidikan kolaborasi
interprofesi.

Kepuasan kerja tidak berkaitan dengan praktik
kolaborasi interprofesi.

Untuk mengutamakan kepentingan pasien / Kklien,
profesional kesehatan harus menggunakan penilaian
mereka sendiri daripada berkonsultasi dengan kolega
mereka dari profesi kesehatan lainnya dalam disiplin

ilmu terkait.

0,419

0,572

0,560

0,560

0,390

0,586

0,540

0,554

0,506

0,513
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19

20

Karena diferensiasi(pembagian) peran, tidak banyak
area tanggung jawab yang tumpang tindih antar para
profesional kesehatan dalam memberikan perawatan
kepada pasien / klien.

Para profesional kesehatan yang bekerjasama tidak bisa
bertanggungjawab secara sama atas perawatan/layanan

yang diberikan.

0,412

0,546

W
UNISSULA
el o tebanda
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Lampiran 3. Hasil Analisis Data

Case Processing Summary

Kelomp
ok_Uji

N

Valid
Percent

N

Cases
Missing
Percent

N

Total
Percent

1. Kolaborasi
interprofesi yang
didalamnya mencakup
komunikasi antar
profesi dan rasa saling
menghormati
memperbaiki
lingkungan kerja.

2.  Para profesional
kesehatan harus
disadarkan bahwa
kolega mereka dari
profesi bidang
kesehatan lainnya dapat
berkontribusi terhadap
kualitas pelayanan

3. Semua profesional
kesehatan dapat
berkontribusi dalam
pengambilan keputusan
terkait kesejahteraan
pasien/klien

4.  Para profesional
kesehatan seharusnya
lebih dianggap sebagai
kolaborator(mitra)
daripada sebagai atasan
atau bawahan.

5.  Semua profesi
kesehatan harus
berkontribusi dalam
pengambilan keputusan
bagi perbaikan

pelayanan pasien / klien.

Dokter
Bidan

Dokter
Bidan

Dokter
Bidan

Dokter
Bidan

Dokter
Bidan

25
60

25
60

25
60

25
60

25
60

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

0

o

(@)

0.0%
0.0%

0.0%
0.0%

0.0%
0.0%

0.0%
0.0%

0.0%
0.0%

25
60

25
60

25
60

25
60

25
60

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%
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6.  Semua profesinal Dokter
kesehatan harus Bidan
bertanggungjawab

dalam memonitor efek

intervensi terhadap
pasien/kliennya

7. Institusi Dokter
pendidikan harus Bidan
mengadakan program
pembelajaran

interprofesi untuk

meningkatkan

pelaksanaan praktik

kolaborasi interprofesi

dalam pelayanan

kesehatan
8.  Praktik kolaborasi Dokter
interprofesi akan Bidan

berhasil jika para
profesional kesehatan
memiliki hubungan
kerja untuk mencapai
tujuan yang telah

disepakati.
9.  Selama proses Dokter
pendidikan, seluruh Bidan

mahasiswa profesi

kesehatan harus

memiliki pengalaman

bekerja dalam tim

dengan mahasiswa

profesi kesehatan lain

untuk dapat memahami

peran masing-masing

10. Para profesional Dokter
kesehatan harus Bidan
dilibatkan dalam

memutuskan kebijakan

terkait pekerjaan

mereka.

25
60

25

60

25
60

25
60

25
60

100.0%
100.0%

100.0%

100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

0
0

0.0%
0.0%

0.0%

0.0%

0.0%
0.0%

0.0%
0.0%

0.0%
0.0%

25
60

25

60

25
60

25
60

25
60

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%
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11. Kesalahan medis
dapat diminimalisir
ketika ada kolaborasi di
antara para profesional
kesehatan.

12. Masing-masing
profesional kesehatan
memiliki keahlian
khusus dalam
memberikan perawatan
berkualitas kepada
pasien / klien.

13. Para profesional
kesehatan tidak boleh
mempertanyakan
keputusan yang dibuat
oleh kolega mereka,
bahkan ketika mereka
merasa keputusan
tersebut mungkin
merugikan pasien /
klien.

14. Pendidikan
interprofesi dan praktik
kolaborasi interprofesi
tidak saling terkait.

15. Fungsi utama
profesional kesehatan
lainnya adalah untuk
mematuhi perintah
dokter yang merawat
pasien / klien.

16. Kerja tim dalam
perawatan kesehatan
bukan merupakan
outcome dari
pendidikan kolaborasi
interprofesi.

17. Kepuasan kerja
tidak berkaitan dengan

Dokter
Bidan

Dokter
Bidan

Dokter
Bidan

Dokter
Bidan

Dokter

Bidan

Dokter
Bidan

Dokter
Bidan

25
60

25
60

25
60

25
60

25

60

25
60

25
60

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%

100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

0.0%
0.0%

0.0%
0.0%

0.0%
0.0%

0.0%
0.0%

0.0%

0.0%

0.0%
0.0%

0.0%
0.0%

25
60

25
60

25
60

25
60

25

60

25
60

25
60

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%
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praktik kolaborasi

interprofesi.

18. Untuk Dokter 25 100.0%

mengutamakan Bidan 60  100.0%

kepentingan pasien /

klien, profesional

kesehatan harus

menggunakan penilaian

mereka sendiri daripada

berkonsultasi dengan

kolega mereka dari

profesi kesehatan

lainnya dalam disiplin

ilmu terkait.

19. Karena Dokter 2o aLLIORMOY0

diferensiasi(pembagian)  Bidan 60  100.0%

peran, tidak banyak area

tanggung jawab yang

tumpang tindih antar

para profesional

kesehatan dalam

memberikan perawatan

kepada pasien / klien.

20. Para profesional Dokter 25 " 1.10010%

kesehatan yang Bidan 60 -100.0%

bekerjasama tidak bisa

bertanggungjawab

secara sama atas

perawatan/layanan yang

diberikan.

Sikap_IPCP Dokter 25 100.0%
Bidan 60 100.0%

0
0

(@)

0.0%
0.0%

0.0%
0.0%

0.0%
0.0%

0.0%
0.0%

25
60

25
60

25
60

25
60

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

Kelompok_Uji

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid Dokter 25 29.4
Bidan 60 70.6

29.4
70.6

29.4

100.0

60



Total 85 100.0 100.0
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Lampiran 4. Ethical Clearance

MEDICAL AND HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE (MHREC)T &/ i %
FACULTY OF MEDICINE, PUBLIC TIFALTH AND NURSING
UNIVERSITAS GADJAH MADA - DR. SARDJITO GENERAL HOSPITAL

CONTINUING REVIEW APPROVAL OF APPROVAL
Ref: KE/FK/0611/EC/2018
Ref: KEFK/ P62 /EC2019

Title of the Research Protocol @ Implementation of an  Interprofessional  Callaboration
Practice on Integrated Care Puthway formulation for a
Pregnancy with Heart Disease Referrsl  System:
A Participatory Action Research

Kola Semarang (Pariicipatory Action
am dengpn Kelainan Jasilung)

Thc mwsugator(sig is/are obliged o sul
TOETesS Yeport as o cantinuing revics - Annuill)
Repod of any serious adverse events (SAE)

Tinal report upon the completion of the study

For20

Prof. Dz dr. Sri Sutami, Sp.S(K). dr. Yunita Widyastuti, 5p.An., M.Kes.. KAP, Ph.D.
Pancl’s chairperson Panel’s secretary

Recognized by Furum for Fthical Review Committees in Asic and the Western Paclfic (FERCAP)
13-lun-19
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Lampiran 5. Surat ljin Penelitian

FAKULTAS KEDOKTERAN

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUIN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

JI. Raya Kaligawe Km.4 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584 (§ Sal) Fax(02Z4) 6582455
email : informasi@unissula.acid  web | www.unissula.acad

Bismillah Membangun Generasi Khaira Ummah

No
Lampiran
Perihal

Kepada

: 069/SKRIPSI/SA-K/VII/2020 FORM-SA-K-PSPK-078

: Surat ljin Penelitian

: Direktur Rumah Sakit Panti Wilasa Dr. Cipto Semarang

di Tempat

Assalamu'alaikum wr. wb.

Dengan ini kami hadapkan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung
(UNISSULA) Semarang,

Nama : KEMAL FATHUR RACHMAWAN
N.I.M. : 30101700084
Semester : VI (Enam)

Mohon diijinkan untuk melakukan Penelitian / Pengambilan Data di Bagian :

sebagai bahan penulisan Skripsi dengan judul :

PERBEDAAN DOKTER DAN BIDAN DALAM MENY!KAPI PRAKTIK KOLABORASI
INTERPROFES| PADA PELAYANAN MATERNAL (Studi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
dan Jejaring Rujukannya)

Dengan Pembimbing | . dr. Suryani Yuliyanti, M.Kes

I :dr. H. Masyhudi, M.Kes

Demikian atas bantuan serta kerjasamanya diucapkan
terima kasih. Wassalamu'alaikum wr. wb.
S 27:Juli2020,

Yy %

Dr.dr. H. Setyo Trisnadi, S.H., Sp.KF.
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