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ABSTRAK 
 

Notosoegondo, Hendriani Selina. 2019. “Pengembangan Model Pendidikan 

Interprofessional Collaboration Berbasis Patient Safety”. Disertasi. 

Program Studi Manajemen Kependidikan. Program Pascasarjana. 

Universitas Negeri Semarang. Promotor Prof. Dr. Samsudi, M.Pd; 

Kopromotor Prof. Dr. Haryono, M. Psi; Anggota Promotor Dr. dr. Tjipta 

Bahtera SpAK. 

 
Kata kunci: interprofessional collaboration, patient safety, ilmu kesehatan anak 

 
Isu penting mengenai pelayanan kepada pasien adalah bagaimana menerapkan 

asuhan pelayanan klinis, prosedur klinis termasuk penggunaan peralatan berbasis 

patient safety. Lemahnya kompetensi dokter dan perawat dalam pelayanan 

kesehatan  berbasis  keselamatan  pasien,  menimbulkan  asuhan  kepada  pasien 

belum sesuai dengan standar sasaran keselamatan pasien. Interprofessional 

Collaboration (IPC) berbasis patient safety adalah model pendidikan yang 

menguatkan kolaborasi  tenaga kesehatan  untuk  saling  melengkapi  kompetensi 

asuhan kepada pasien. Tujuan penelitian: 1) menganalisis model faktual Program 

Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu Kesehatan Anak di Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. Kariadi; 2) menganalisis desain model hipotetik  pendidikan Interprofessional 

Collaboration berbasis Patient Safety untuk meningkatkan kompetensi  residen 

PPDS  I  IKA  dan  NERS;  3)  menganalisis  kelayakan  model  pendidikan  IPC 

berbasis  patient  safety  pada  PPDS  I  IKA  dan  NERS.  Metode  penelitian 

pendekatan Research and Development, sumber data: informan, peristiwa, 

dokumen. Teknik pengumpulan data: wawancara, observasi, FGD, dokumen. 

Keabsahan data dengan teknik triangulasi (sumber dan alat). Teknik analisis data 

interaktif dengan langkah mengumpulkan data, reduksi data, sajian data dan 

simpulan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa model faktual Pendidikan PPDS I 

IKA dan NERS pada RSUP Dr. Kariadi belum menerapkan IPC berbasis Patient 

Safety, yaitu sistem pendidikan yang masih fragmental belum berbasis patient 

safety. Model hipotetik mengasumsikan bahwa patient safety terlaksana karena 

asuhan  pelayanan  klinik  secara  interprofessional  kolaborasi  oleh  dokter  dan 

NERS.  Berdasarkan  asupan  para  pakar/  ahli,  praktisi  pada  FGD  menyatakan 

bahwa model akhir Pendidikan IPC berbasis patient safety layak dijadikan 

pengembangan model yang dapat memberikan asuhan pelayanan klinik yang 

berbasis  patient  safety.  Rekomendasi:  1) PPDS  I IKA sebaiknya menerapkan 

model IPC berbasis patient safety pada seluruh fase Pendidikan, 2) Pengelola 

program studi menguatkan pelaksanaan IPC berbasis patient safety dengan 

mengembangkan kurikulum dan sarana prasarana pembelajaran yang sesuai. 3) 

Pengambil  kebijakan  tertinggi,  mendukung legalitas  pelaksanaan  IPC  berbasis 

patient safety dalam bentuk payung hukum yang jelas. 
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ABSTRACT 
 

Notosoegondo, Hendriani Selina. 2019. "Development of Interprofessional 

Collaboration Education Model Based on Patient Safety". Dissertation. 

Educational Management Study Program. Doctoral Program. Universitas 

Negeri Semarang. Promoter Prof. Dr. Samsudi, M.Pd; Co Promoter Prof. 

Dr. Haryono, M. Psi; Promoter Member Dr. dr. Tjipta Bahtera SpAK. 

 
Keywords: interprofessional collaboration , patient safety. Ilmu kesehatan anak 

 
 

An  important  issue  of  service  to  patients  is  how  to  implement  clinical  care 

services, clinical procedures, including the use of patient safety-based equipment. 

The level of competence of doctors and nurses is still low in health services based 

on patient safety, causing care to patients is not in accordance with patient safety 

target standards. Interprofessional collaboration based on patient safety is an 

educational model that strengthens collaboration between doctors and nurses to 

complement each other's care competencies. Research objectives: 1) analyzing the 

factual model of the Pediatric Health Sciences Specialist Education Program at the 

Dr. Kariadi Hospital; 2) analyzing the design of a hypothetical Interprofessional 

Collaboration based Patient Safety model to improve the competency of the 

resident program of the Pediatric Health Sciences Specialist Education Program 

and nursing program; 3) analyzing the feasibility of a patient safety based IPC 

education model in specialist medical education programs and nurse programs. 

Research   and   Development   approach,   data   sources:   informants,   events, 

documents. Data collection techniques: interviews, observation, focused 

discussion, documents. The validity of the data with triangulation techniques. 

Data analysis with interactive techniques. The results showed that the factual 

model education of paediatricians and the nursing profession program at the Dr. 

Kariadi is still fragmental and not based on patient safety. The hypothetical model 

assumes that patient safety is implemented because care of clinical services is 

interprofessional collaboration by residents of pediatric education specialists and 

nursing  professions.  Based  on  the  opinions  of  experts  and  practitioners  in  a 

focused discussion, it states that the final model of interprofessional collaboration 

education based on patient safety is appropriate as an educational model that can 

provide care for patient safety-based clinical services. Recommendations: 1) 

Education of pediatrician health specialist at Dr. Kariadi Hospital, should apply 

the patient safety based interprofessional collaboration education model in all 

phases of Education, 2) The manager of the study program strengthens the 

implementation of patient safety based interprofessional collaboration by 

developing curricula and appropriate learning facilities and infrastructure. 3) The 

highest policy maker, supports the legality of implementing patient safety-based 

interprofessional collaboration through clear legal regulations. 
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Pengembangan Model Pendidikan Interprofessional Collaboration (IPC) Berbasis 

Patient safety ”, dapat terselesaikan dengan baik. Sholawat dan salam selalu kami 

sanjungkan kepada suri tauladan kami, Nabi Muhammad SAW. 

Terselesainya disertasi ini, bukan semata- mata hasil usaha serta jerih payah 

saya   semata, melainkan atas bantuan, bimbingan, pengarahan dan pemberian 

saran – saran dari   berbagai pihak. Sehubungan dengan hal tersebut, dalam 
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Penguji Disertasi dan memberikan arahan   untuk menyempurnakan dan 

melengkapi penulisan disertasi ini; 

2. Dr. H. Achmad Slamet, M.Si; Direktur Program Pascasarjana Universitas 

Negeri Semarang atas dukungan kelancaran yang diberikan kepada 

promovendus dalam menempuh dan menyelesaikan studi; 

3. Prof. Dr. Florentinus Totok Sumaryanto M.Pd; selaku Asisten Direktur I, 

bidang   akademik dan kemahasiswaan, atas dukungan kelancaran yang 

diberikan kepada promovendus dalam menempuh dan menyelesaikan studi; 

4. Prof. Dr. Tri Joko Raharjo, MPd; selaku Asisten Direktur II bidang umum 

dan    keuangan,    atas    dukungan    kelancaran    yang    diberikan    kepada 

promovendus dalam menempuh dan menyelesaikan studi; 
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5. Prof. Dr. Fakhuruddin M.Pd; selaku Koordinator Program Studi Manajemen 

Pendidikan Pascasarjana Universitas Negeri Semarang yang memberikan 

dorongan moril kepada peneliti untuk segera menyelesaikan studi; 

6. Prof. Dr. dr. Nanan Sekarwana, Sp. A(K). MARS; selaku pembimbing dan 

penguji disertasi yang memberikan bimbingan dan arahan dalam penulisan 

disertasi ini; 

7. Direktur Utama Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) dr. Kariadi Semarang; Dr. 

dr Agus Suryanto SpPD, KP, MARS. MH periode (2015 – sekarang); 

8.    Dr.   dr.   Dwi   Pudjonarko,   M.kes   Sp(K);   Dekan   Fakultas   Kedokteran 
 

Universitas Diponegoro periode 2019 – 2022; 
 

9. Semua Rensponden, para peserta didik Program Pendididkan Dokter Spesialis 

Anak I Ilmu Kesehatan Anak, semua peserta Pendidikan Ners yang sudah 

membantu, dengan tulus, jujur, ikhlas kelancaran penelitian saya, semoga 

menjadi seorang professional yang ikhlas dan berbudi luhur; 

10.  Terima  kasih  saya  kepada  dr,  Unyar  Lestari,  beserta  tim  kepanitiaan 

penelitian kedokteran, atas segala dukungannya; 

11.  Terimakasih kepada jajaran Diklat RSUP dr.Kariadi Semarang yang sudah 

memfasilitasi berlangsungnya penelitian ini, sehingga semua lancar; 
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atas kemesraan kebersamaan senasib sepenanggungan dalam usaha dan doa 
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13.  Kepada semua pihak yang belum dapat saya sebutkan satu satu yang telah 

memberikan doa, dorongan terlaksananya penulisan disertasi ini. 

 
 

Peneliti  sadar  bahwa  disertasi  ini  masih  jauh  dari  kesempurnaan,  oleh 

karena itu kritik dan saran yang membangun dari semua pihak sangat diharapkan. 

Semoga hasil penelitian ini bermanfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan 

bermanfaat bagi kehidupan manusia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
 

1.1    Latar Belakang Masalah 
 

Pada penyelenggaraan asuhan kepada pasien di rumah sakit, banyak faktor 

yang mempengaruhi dan bersifat kompleks, antara lain sebagai berikut: 1) 

Terdapatnya bermacam-macam jenis perbekalan farmasi, seperti obat-obatan yang 

menimbulkan  resiko  multi  farmasi;  2) Alat-alat  kesehatan  yang bervariasi;  3) 

Peralatan kesehatan yang perubahan teknologinya cepat; 4) Banyak tes yang yang 

disediakan untuk pasien, sesuai kebutuhan masing masing pasien; 5) Pelaksanaan 

beberapa prosedur yang cepat mengalami perubahan teknologinya; 6) 

Berkembangnya beragam jenis tenaga profesi pemberi asuhan kesehatan dengan 

rentang waktu selama 24 jam terus menerus. Keberagaman ketenagaan dengan 

kompetensi yang bervariasi, perbekalan farmasi yang bervariasi, prosedur 

kesehatan yang berubah cepat, pasien sendiri dengan karakteristik beragam yaitu 

pasien   dengan   resiko   tinggi   serta   asuhan   yang   dibutuhkan   pasien   juga 

memberikan resiko tinggi, maka apabila rumah sakit tidak mengedepankan 

keselamatan pasien berpotensi terjadi kejadian yang tidak diharapkan, kejadian 

nyaris cedera, kejadian potensi cedera. 

Penyelenggaraan suatu rumah sakit dapat berjalan lancar, apabila rumah 

sakit mempunyai pasien dalam asuhan  pelayanan yang memenuhi standar. Pasien 

menjadi prioritas utama dalam pelayanan kesehatannya, di monitoring, dan 

dilaporkan melalui isu mutu rumah sakit yang terstandar serta citra rumah sakit 
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dengan mengedepankan patient safety. Keselamatan Pasien (Patient Safety) masih 

menjadi isu global dunia dan nasional bagi rumah sakit di Indonesia. Patient 

Safety adalah komponen penting dari mutu layanan kesehatan, prinsip dasar dari 

pelayanan pasien dan komponen kritis dari manajemen mutu rumah sakit. 

World Health Organization (WHO, 2002), menyebutkan bahwa patient 

safety terhadap pasien belum semua terjamin pada waktu memperoleh asuhan 

profesional dari profesi pemberi asuhan. Belum terjaminnya keselamatan pasien 

disebabkan antara lain: 1) belum terstandarnya kompetensi profesional pemberi 

asuhan; 2) desain sistem asuhan belum semua terstandar, sarana prasarana 

penunjang untuk mendukung asuhan belum semua terstandar serta; 3) belum 

terwujudnya secara lengkap kultur keselamatan pasien yang merupakan kekuatan 

terjaminnya keselamatan pasien.  Terdapat lima isu global mengenai keselamatan 

pasien di rumah sakit, yaitu: keselamatan pasien (patient safety), keselamatan 

pekerja  atau  petugas  kesehatan, keselamatan  bangunan,  peralatan  rumah  sakit 

yang dipergunakan untuk memberi asuhan kepada pasien, yang mempunyai 

dampak selanjutnya terhadap keselamatan pasien, pekerja, petugas rumah sakit, 

keselamatan lingkungan (green productivity), yang mempunyai dampak terhadap 

pencemaran lingkungan dan keselamatan bisnis rumah sakit terkait kelangsungan 

hidup rumah sakit itu sendiri. 

Merujuk pada ucapan Hipocrates 2400 tahun yang lalu, bahwa pelayanan 

kesehatan  pada  dasarnya  adalah  menyelamatkan  pasien,  ucapan  Hipocrates 

sebagai berikut, Primum, non nocere (first do no harm). Namun dengan kemajuan 

yang cepat tentang ilmu kedokteran, kegiatan rumah sakit semakin kompleks, 
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mempunyai potensi terjadinya Kejadian Tidak Diharapkan (selanjutnya disingkat 

KTD, atau adverse event), Kejadian Potensi Cedera (KPC), Kejadian Nyaris 

Cedera (KNC), sentinel apabila dalam penyelenggaraan rumah sakit terhadap 

pasien tidak mengedepankan keselamatan pasien. 

Institute of Medicine di Amerika pada tahun 2000, melaporkan “to err is 

human“,  building  a  safer  health  system”  menyatakan  bahwa  di  Utah  dan 

Colorado ditemukan angka Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) 2,9% dan 6,6% 

nya pasien  meninggal. Sedang di New York, Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) 

3,7%,   dan 13,6% pasien meninggal. Angka kematian seluruh Amerika adalah 

 
33,6 juta pertahun berkisar antara 44.000 – 98.000 pertahun. World Health 

Organization (2004) mempublikasikan penelitian di beberapa negara yaitu 

Amerika, Inggris, Denmark, Australia, ternyata ditemukan Kejadian Tidak 

Diharapkan (KTD) dengan rentang 3,2% - 16,6%. Dengan adanya data tersebut 

beberapa negara mengembangkan Sistem Keselamatan Pasien. 

Pada laporan nasional,  sejak bulan Agustus 2005, Menteri Kesehatan RI 

telah mencanangkan Gerakan Nasional Keselamatan Pasien (GNKP) Rumah Sakit 

(RS), selanjutnya KARS (Komite Akreditasi Rumah Sakit) Depkes RI telah pula 

menyusun Standar KPRS (Keselamatan Pasien Rumah Sakit) yang dimasukkan ke 

dalam instrumen akreditasi RS (versi 2007) di Indonesia. Fokus terhadap 

keselamatan pasien ini didorong oleh masih tingginya angka Kejadian Tak 

Diinginkan (KTD) atau Adverse Event /AE di RS secara global maupun nasional. 

KTD yang terjadi di berbagai negara diperkirakan sekitar 4.0- 16.6 % (Vincent, 
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2005 dalam Raleigh, 2009), dan hampir 50 % di antaranya diperkirakan adalah 

kejadian yang dapat dicegah (Smits et al., 2008). 

Pada RSUP Dr. Kariadi Semarang, tercatat sejak tahun 2017, telah terjadi 

Kejadian Potensi Cedera (KPC) sebanyak 1861 kasus, Kejadian Nyaris Cedera 

(KNC) sebanyak 352 kasus, Kejadian Tidak Cedera (KTC) sebanyak 299 kasus, 

Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) sebanyak 136 kasus dan Sentinel sebanyak 0 

kasus. Selanjutnya, pada tahun 2018, KCP mengalami kenaikan, yaitu sebanyak 

3161 kasus, KNC sebanyak 284 kasus, KTC sebanyak 601 kasus, KTD sebanyak 

 
110 kasus dan Sentinel (Kematian) sebayak 4 kasus. Akibat kejadian-kejadian ini 

diindikasikan menghabiskan biaya yang sangat mahal baik bagi pasien maupun 

sistem layanan kesehatan (Flin, 2007). Data KTD di Indonesia sendiri masih sulit 

diperoleh  secara  lengkap  dan  akurat,  tetapi  dapat  diasumsikan  tidaklah  kecil 

(KKP-RS, 2006). 

Budaya keselamatan dibangun dari berbagai faktor (dimensi), dan berbagai 

peneliti mencoba mengidentifikasi dimensi-dimensi tersebut. Dimulai dari 

penelitian oleh Zohar (tahun 1980) dengan 8 dimensi, di antaranya sikap 

manajemen terhadap keselamatan, dampak praktek-praktek keselamatan kerja 

terhadap promosi, dst. Kemudian berkembang secara luas khususnya di layanan 

kesehatan. Penelitian Gershon et al. (2000) menghasilkan 6 faktor/dimensi 

diantaranya adalah dukungan manajemen, umpan balik/pelatihan, minimal 

konflik/komunikasi  yang baik,  dst.  Survei  tentang budaya keselamatan  pasien 

yang sering digunakan sebagai rujukan di berbagai negara karena mempunyai 

sifat  psikometris  yang terbaik  dan  direncanakan  untuk  seluruh  pekerja  di  RS 
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adalah  yang dilakukan  oleh Sorra  & Nieva (2004),  yaitu  Hospital Survey on 

Patient Safety Culture (HSOPSC), yang mempunyai 12 dimensi budaya 

keselamatan dan 2 dimensi outcome. Masih banyak lagi penelitian tentang iklim 

atau budaya keselamatan ini yang menghasilkan perbedaan dalam jumlah 

dimensi/faktor yang membangunnya, dan dinilai dapat mendeteksi perhatian staf 

rumah sakit terhadap keselamatan pasien. Penelitian lainnya oleh Matsubara et al., 

dari Jepang tahun 2005, dengan validitas dan reliabilitas yang tinggi; di Swiss 

(oleh Pfeiffer et al., 2008) menjadi 10 dimensi; di Belanda menjadi 11 dimensi 

(Smits et al., 2008). 

Komunikasi merupakan komponen paling penting dalam pelayanan 

kesehatan, dan merupakan hal paling esensial untuk patient safety. Komunikasi 

dapat mengancam kesehatan pasien, tetapi juga dapat mencegah pasien dari 

ancaman kesehatan. Penelitian observational terhadap 48 kasus bedah yang 

dilakukan Lingard et.al., berhasil mengidentifikasi 421 masalah komunikasi, dan 

hampir sepertiganya diklasifikasikan sebagai “failures” (Lingard L, et al, 2004). 

Cerebral Palsy merupakan gangguan permanen perkembangan gerak dan 

postur, menyebabkan keterbatasan aktivitas yang dikaitkan dengan gangguan non- 

progresif yang terjadi di otak janin atau bayi yang berkembang (Rethlefsen 

dkk,2010). Kapoor (2013) menyatakan bahwa Cerebral Palsy adalah kelompok 

pengkondisian  yang mempengaruhi fungsi motorik dan postur akibat lesi non 

progresif dari perkembangan otak yang dapat disebabkan oleh faktor antenatal 

(80%), intrapartum (10%), dan posnatal (10%). 
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The  Center  Children  with  Special  Needs  Seatle  Hospital  melaporkan 

angka kelahiran dengan palsi serebralis 2 – 2,2% kasus pertahun per 1000 

kelahiran, sedang prevalensi untuk anak usia sekolah 3,6% per 1000 anak usia 

sekolah. Selanjutnya pemberi asuhan kepada pasien membutuhkan tim yang 

berbasis keselamatan pasien, karena palsi serebralis mempunyai kelainan yang 

kompleks. Di Indonesia, angka kejadian Cerebral Palsy belum dapat dikaji secara 

pasti. Menurut Soetjiningsih (1995) prevalensi penderita Cerebral Palsy 

diperkirakan sekitar 1-5 per 1.000 kelahiran hidup. Laki-laki lebih banyak dari 

pada perempuan. Seringkali terdapat pada anak pertama. Hal ini mungkin 

dikarenakan kelahiran pertama lebih sering mengalami kelahiran macet. Angka 

kejadiannya lebih tinggi pada bayi berat badan lebih rendah dan kelahiran kembar. 

Umur ibu seringkali lebih dari 40 tahun, terlebih lagi pada multipara (Maimunah, 

2013). 

 
Beberapa organisasi yang berbasis keselamatan pasien seperti The 

Canadian Patient Safety Institute (CPSI) dan review penelitian yang mendukung 

diselenggarakannya program keselamatan pasien seperti review dari Cochrane 

(2010) telah merekomendasikan bahwa prioritas dan kunci utama adalah 

pendidikan, pelatihan interprofesional kolaborasi untuk keefektifan dan 

keberhasilan penyelenggaraan asuhan kepada pasien yang berbasis keselamatan 

pasien, dan CPSI mempunyai keberanian secara progresif merubah sistem 

pendidikan kedokteran menjadi pendidikan dengan metode kolaborasi dengan 

tujuan tercapainya asuhan kepada pasien berbasis keselamatan pasien. Dijelaskan 

bahwa  pendidikan,  pelatihan    kolaborasi  para  profesi  pemberi  asuhan  yang 
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berbasis  keselamatan  pasien    meliputi  antara  lain  dokter  sebagai  penanggung 

jawab asuhan yang diberikan kepada pasien, keperawatan, profesi pemberi asuhan 

terkait  yang dibutuhkan  pasien,  misalnya  pada  pasien  dengan  masalah  nutrisi 

membutuhkan kolaborasi dengan profesi nutrisi, juga pasien dengan masalah 

fisiologis membutuhkan terapis dan lainnya sesuai kebutuhan pasien di 

perkenalkan sejak tahap perkenalan, tahap magang, dan tahap mandiri dan 

memahami  bahwa  para  profesi  pemberi  asuhan  tersebut  sebagai  tim  yang 

memberi asuhan berbasis keselamatan pasien kepada pasien, mempunyai perilaku 

yang dapat bekerja sama dalam suatu tim, saling menghargai dan mampu 

berkomunikasi secara efektif, berbasis keilmuan masing-masing dengan latar 

belakang yang berbeda, selanjutnya dapat mengkoordinasikan suatu keputusan 

bersama dengan pasien dalam memberi asuhan kepada pasien. 

Proses pelaksanaan interprofessional collaboration, terbagi menjadi tahap 

pengenalan, magang, mandiri dalam pendidikan, pelatihan dibidang kedokteran 

membekali  suatu  pengalaman  untuk  mencapai  kompetensi  praktek  kolaborasi 

yang efektif, (Wagner, 2011).   WHO (2010) menjelaskan bahwa penerapan 

interprofessional collaboration adalah pendidikan, pelatihan yang mendukung 

integrasi   profesi   pemberi   asuhan   dan   mempunyai   dampak   terwujudnya 

kompetensi tentang bekerja sama dalam tim, saling menghargai keberagaman 

keilmuan,  mengedepankan  keselamatan  pasien.  WHO  (2011),  menyebutkan 

bahwa pembelajaran dengan metode interprofessional collaboration membekali 

peserta pendidikan, pelatihan dalam bidang preventif, promotif, rehabilitatif dan 

kuratif yang mendasari asuhan kepada pasien secara efisien dan efektif. Norgaard 
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(2011),  Shrader  (2012),  membuktikan  bahwa  melalui  pendidikan, 

interprofessional collaboration, peserta pendidikan, pelatihan, mempunyai 

kompetensi bekerja sama dalam tim dan berkomunikasi secara efektif. 

Lokus penelitian ini adalah Program Pendidikan Dokter Spesialis I (PPDS 

I) Ilmu Kesehatan Anak yang dilaksanakan oleh RSUP Dr. Kariadi, dokter yang 

menjadi peserta didik yang selanjutnya disebut residen, serta perawat yang dalam 

masa  pendidikan  program  profesi  keperawatan  (ners)  masih  belum  dibekali 

dengan kompetensi-kompetensi yang berkaitan langsung dengan pola kerja 

interprofessional collaboration klinis. Hal ini menimbulkan kesenjangan 

komunikasi dan perbedaan cara pandang terhadap pola asuhan kepada pasien palsi 

serebralis. Residen dan perawat yang masih dalam proses pendidikan, perlu 

ditanamkan  karakter  profesional  pada  masing  –  masing  profesi  berdasarkan 

kaidah dasar moral dan kode etik yang mempunyai tujuan utama, yaitu mencapai 

keselamatan pasien (patient safety). 

Fakta yang terjadi di lapangan, proses pendidikan residen pada PPDS I 

Ilmu Kesehatan Anak dan perawat pada program profesi keperawatan pada RSUP 

Dr. Kariadi masih bersifat konvensional dan fragmental. Proses pendidikan masih 

berfokus pada penanganan pasien berdasarkan kemunculan gejala yang terjadi 

tanpa melihat keseluruhan aspek pada pasien tersebut, atau dalam hal ini disebut 

sebagai pola pembelajaran Problem Based Learning (PBL). Residen hanya akan 

berfokus pada tugas pokok fungsinya, sedangkan perawat hanya melaksanakan 

tugas asuhan sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) tanpa adanya 

pola komunikasi efektif antara residen dan perawat  yang memberikan asuhan 
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kepada pasien. Fenomena tersebut, dapat menimbulkan kesenjangan komunikasi 

yang pada akhirnya menimbulkan resiko potensi kejadian yang tidak diharapkan 

sesuai standar sasaran keselamatan pasien. 

Mengingat patient safety menjadi tuntutan utama masyarakat pada 

pelayanan kesehatan, maka keselamatan pasien perlu dilaksanakan sesuai dengan 

standard dan sesuai dengan sasarannya. Hal tersebut, mendorong 

diselenggarakannya program keselamatan pasien secara menyeluruh mulai sumber 

daya manusia yang mempunyai kompetensi berbasis   patient safety sebagai 

penyelenggara terkait penelenggaraan asuhan keselamatan pasien, dengan 

mewujudkan kultur yang mendukung keselamatan pasien. 

Dokter dan Perawat merupakan ujung tombak penyelenggaraan asuhan 

kepada pasien, maka model pendidikan dokter dan perawat harus mampu 

mengakomodasi pendidikan interprofessional collaboration, sebagai wadah 

kerjasama tim, bagi dokter dan perawat berbasis patient safety. Berdasarkan 

kondisi di atas, pengembangan model pendidikan interprofessional collaboration 

berbasis patient safety untuk kompetensi dan profesionalitas Residen dan Perawat 

pada Program Pendidikan Dokter Spesilais I Ilmu Kesehatan Anak pada Palsi 

Serebralis pada Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Kariadi Semarang, menjadi sangat 

mendesak (urgen) untuk diteliti. 
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1.2    Identifikasi Masalah 
 

Ogrinc dkk (2008) menjelaskan bahwa Residen Program Pendidikan 

Spesialis I Anak mempunyai peran strategis untuk meningkatkan sistem kesehatan 

yang   kompleks.   Accreditation   Council   for   Graduate   Medical   Education 

(ACGME) merekomendasikan tentang penambahan pendidikan interprofesional 

kolaborasi  dalam  pendidikan  profesi  kedokteran  untuk  meningkatkan  sistem 

profesi dalam memberi asuhan kepada pasien untuk menambah kompetensi yang 

diperoleh dari perpaduan teori dan praktek yang berbasis keselamatan pasien. 

WHO (2010) mengembangkan praktek kolaborasi untuk profesional 

pemberi asuhan (termasuk residen Program Pendidikan Spesialis I Ilmu Kesehatan 

Anak) yang mendidik, melatih bekerja sama dalam tim kolaborasi yang berlatar 

belakang keilmuan masing-masing dengan komunikasi efektif baik terhadap tim 

dan pasien dengan tujuan memberi asuhan kepada pasien berbasis keselamatan 

pasien. Pada praktik kolaborasi yang dikembangkan, belum berbasis patient safety 

dan dilaksanakan secara insidental, belum terintegrasi dengan sistem pendidikan 

secara keseluruhan. Fakta yang terjadi, kurangnya kompetensi dan profesionalitas 

dokter dan perawat dalam asuhan pasien, dapat mengancam secara langsung 

keselamatan pasien. Komunikasi yang buruk antar tenaga kesehatan, khususnya 

dokter dan perawat dapat menimbulkan Kejadian Tidak Diharapkan (KTD), 

Kejadian Nyaris Cidera (KNC) hingga pada sentinel. Maka perlu adanya model 

pendidikan yang memberikan ruang kerja sama yang kuat antara dokter dan 

perawat dalam masa pendidikan. 
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Berdasarkan   studi   observasi   awal,   maka   beberapa   masalah   yang 

teridentifikasi adalah sebagai berikut: 

1.2.1.  Penyelenggaraan asuhan pasien, khususnya pasien palsi serebralis bersifat 

komplek, antara lain: 1) Terdapatnya bermacam-macam jenis perbekalan 

farmasi, seperti obat-obatan yang menimbulkan risiko multi farmasi; 2) 

Alat-alat kesehatan yang sangat bervariasi; 3) Peralatan kesehatan yang 

perubahan teknologinya cepat; 4) Banyak tes yang yang disediakan untuk 

pasien, sesuai kebutuhan masing masing pasien; 5) Pelaksanaan beberapa 

prosedur yang cepat mengalami perubahan teknologinya; 6) 

Berkembangnya variasi tenaga profesi pemberi asuhan kesehatan 

1.2.2.  Kompetensi dokter dan perawat yang masih lemah pada asuhan pasien dan 

hanya dilaksanakan berdasar Standar Prosedur Operasional (SPO); 

1.2.3. Pelaksanaan asuhan yang hanya dilaksanakan berdasar SPO, banyak 

menimbulkan  terjadinya  Kejadian  Tidak  Diharapkan  (selanjutnya 

disingkat KTD, atau adverse event), Kejadian Potensi Cedera (KPC), 

Kejadian Nyaris Cedera (KNC), dan Sentinel; 

1.2.4. Proses  asuhan  pasien,  khususnya  pasien  palsi  serebralis  belum 

mengedepankan kerja sama tim dalam bingkai Interprofessional 

collaboration antara dokter dan perawat; 

1.2.5.  Pelaksanaan asuhan palsi serebralis, belum memprioritaskan pencapaian 

 
Sasaran Keselamatan Pasien (patient safety); 
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1.2.6.  Pelaksanaan pendidikan dokter spesialis dan profesi keperawatan belum 

berjalan efektif dan efisien dalam membentuk kerjasama tim, antara dokter 

dan perawat dalam bingkai Interprofessional collaboration; 

1.2.7.  Proses pembelajaran pada Program Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu 

Kesehatan Anak, masih mengedepankan model pembelajaran Problem 

Based Learning (PBL) dan tidak menggunakan pola Patient Centre Care 

(PCC) berbasis Patient Safety; 

1.2.8.  Kesenjangan  komunikasi  antara  dokter  dan  perawat  pada  pelaksanaan 

asuhan pasien palsi serebralis, dapat menghambat tercapainya sasaran 

keselamatan pasien; 

1.2.9. Belum  dikembangkan  model  pendidikan  yang  mengintegrasikan 

Interprofessional collaboration klinis berbasis keselamatan pasien (patient 

safety) pada Program Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu Kesehatan Anak. 

 

 
 

1.3    Cakupan Masalah 
 

Salah satu standar dalam memberi asuhan kepada pasien, adalah 

keselamatan pasien (patient safety). Webster New World Dictionary dalam 

Marrelli, 2007 menjelaskan asuhan terhadap pasien pada rawat jalan masih kurang 

memenuhi standar keselamatan pasien, karena kontinuitas asuhan belum konsisten 

dilaksanakan, pasien kebingungan menerima penjelasan tentang apa yang 

dideritanya, karena keterbatasan waktu, komunikasi   dan pemberian obat yang 

kurang jelas. Hal ini mempunyai potensi risiko terhadap kelalaian dan merugikan 

pasien.    Salah    satu    upaya    mengurangi    risiko    tersebut    adalah    dengan 
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menyelenggarakan  asuhan  yang  berbasis  keselamatan  pasien  melalui  asuhan 

interprofesional kolaborasi atau terintegrasi. 

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Kariadi adalah Rumah Sakit 

Pendidikan Utama dari Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro merupakan 

wahana  dari  Residen  Program  Pendidikan  Dokter  Spesialis  I Ilmu  Kesehatan 

Anak dan perawat program profesi keperawatan (ners) untuk secara klinis 

melaksanakan praktik mandiri, khususnya terhadap asuhan yang diberikan kepada 

pasien palsi serebralis.  Pada pelaksanaan proses pembelajaran, asuhan kepada 

pasien palsi serebralis belum secara konsisten menerapkan kerjasama tim 

interprofesional antara dokter residen Program Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu 

Kesehatan Anak dan perawat program profesi keperawatan (ners). Hal tersebut 

peneliti peroleh dari dokumen pendidikan yang masih belum lengkap, observasi 

pada proses pendidikan pengenalan, magang, mandiri belum semua secara 

konsisten dilaksanakan serta hasil wawancara dengan 7 dosen kedokteran pada 

Program Pendidikan Spesialis I Ilmu Kesehatan Anak dan dosen kedokteran dari 

profesi lain terkait. 

Untuk meningkatkan konsistensi dan kontinuitas asuhan profesi pemberi 

asuhan, membutuhkan kompetensi profesi pemberi asuhan yang berbasis 

keselamatan pasien yaitu sebagai berikut: 1) Mendukung kultur keselamatan 

pasien; 2) Bekerja sama dalam tim untuk menyelenggarakan asuhan yang 

menjamin keselamatan pasien; 3) Komunikasi efektif terhadap pasien dan anggota 

profesi lain yang terkait; 4) Mengelola bersama risiko yang mengancam 

keselamatan pasien; 5) Mengoptimalkan sumber daya yang ada disekitar pasien; 
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6) Mengakui, menanggapi dengan santun dan kerendahan hati pendapat profesi 

lain. Keenam domain tersebut merupakan kompetensi    Residen Program 

Pendidikan  Dokter  Spesialis  I  Ilmu  Kesehatan  Anak  yang  dibutuhkan  pasien 

untuk menjamin keselamatan pasien. 

Berdasarkan permasalahan diatas maka untuk memperjelas cakupan 

masalah,  maka  fokus  permasalahan  yang  ingin  diteliti  adalah  pengembangan 

model pendidikan Interprofessional collaboration berbasis patient safety yang 

layak pada Program Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu Kesehatan Anak, 

khususnya   di   Tumbuh   Kembang   –   Pediatri   Sosial   untuk   meningkatkan 

kompetensi dan profesionalitas Residen dan Perawat, bekerja sama dengan Profesi 

Rehabilitasi Medik, Terapis, Profesi Gizi, kefarmasian dan profesi lain sesuai 

kebutuhan pasien. 

 

 
 

1.4    Rumusan Masalah 
 

1.4.1.  Bagaimana   model   faktual   pendidikan   Program   Pendidikan   Dokter 

Spesialis I Ilmu Kesehatan Anak di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Kariadi?; 

1.4.2. Bagaimana model hipotetik pendidikan interprofessional collaboration 

berbasis patient safety pada Program Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu 

Kesehatan Anak di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi?; 

1.4.3.  Bagaimana kelayakan model pendidikan interprofessional collaboration 

berbasis patient safety pada Program Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu 

Kesehatan Anak di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang? 
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1.5    Tujuan Penelitian 
 

1.5.1.  Menganalisis model faktual Program Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu 

 
Kesehatan Anak di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi; 

 
1.5.2.  Menganalisis model hipotetik pendidikan interprofessional collaboration 

berbasis patient safety pada Program Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu 

Kesehatan Anak kasus Palsi Serebralis; 

1.5.3.  Menganalisis kelayakan model pendidikan interprofessional collaboration 

berbasis patient safety pada Program Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu 

Kesehatan Anak kasus Palsi Serebralis di Rumah Sakit Umum Pusat dr 

Kariadi. 

 

 
 

1.6    Manfaat Penelitian 

 
1.6.1 Manfaat Teoritis 

 
Mensintesis   penguatan   teori   Interprofessional   Collaboration   berbasis 

 
Patient Safety yang aman dan nyaman. 

 
 
 

 

1.6.2 Manfaat Praktis 
 

1.6.2.1.  Bagi Program Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu Kesehatan Anak RSUP 

Dr. Kariadi Semarang 

Hasil   penelitian   ini   diharapkan   dapat   diterapkan   pada   Program 

Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu Kesehatan Anak, khususnya pada bagian 

pediatri sosial tumbuh kembang anak, khususnya kasus palsi serebralis di RSUP 

Dr.  Kariadi.  Selanjutnya,  pengembangan  model  pendidikan  Interprofessional 
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collaboration berbasis patient safety ini, diharapkan mampu membentuk tenaga 

kesehatan, khususnya  dokter dan  Ners  yang kompeten  dan  profesional  dalam 

penanganan dan asuhan kepada pasien palsi serebralis; 

 

 
 

1.6.2.2. Bagi institusi pendidikan tenaga profesional kesehatan di Indonesia, 

 
Bagi institusi pendidikan kedokteran dan kesehatan, model pendidikan 

interprofessional collaboration berbasis patient safety yang dikembangkan, 

diharapkan mampu diimplementasikan sebagai bagian dari proses reformasi 

pendidikan tenaga profesional kesehatan Indonesia. Model pendidikan 

interprofessional collaboration berbasis patient safety harus dapat diintergrasikan 

dalam sistem pendidikan secara menyeluruh, pada tiap jenjang atau stase 

pendidikan tenaga profesional kesehatan. 

 

 
 

1.6.2.3. Bagi pengambil kebijakan tertinggi dan penyusun regulasi 

 
Bagi   pengembil   kebijakan   dan   penyusun   regulasi   yang   berkaitan 

langsung dengan pelaksanaan pendidikan  tenaga profesional kesehatan, 

diharapkan mampu mendorong implementasi pelaksanaan model pendidikan 

interprofessional collaboration berbasis patient safety dengan mengeluarkan 

payung hukum yang jelas guna memberikan dasar yang kuat untuk melaksanakan 

proses pendidikan menggunakan sistem atau model pendidikan yang telah 

dikembangkan. 
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BAB II 

 
KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA TEORITIS, DAN 

KERANGKA BERFIKIR 

 

 
 

2.1    Kajian Pustaka 
 

Penelitian ini dilakukan berdasarkan dari hasil kajian-kajian penelitian- 

penelitian terdahulu yang pernah dilakukan sebagai bahan perbandingan dan 

kepustakaan. Adapun hasil-hasil penelitian yang dijadikan perbandingan sangat 

erat kaitannya dengan tema penelitian yang dilakukan, yaitu mengenai 

Interprofessional Collaboration, interprofessional education, serta patient safety. 

Flexner, 1910 melaporkan penelitiannya bahwa terjadi perubahan transisi 

epidemiologi, demografi, muncul penyakit baru seperti infeksi yang mengancam 

keamanan kesehatan untuk manusia. Disatu sisi sistem pembiayaan secara 

menyeluruh mahal dan penempatan sumber daya masih belum merata. Salah satu 

solusi adalah penempatan sumber daya yang mempunyai kompetensi mengelola 

kondisi tersebut. Kenyataannya pendidikan profesi tidak dapat mengimbangi 

perubahan  yang  cepat  tersebut.  Canada  merespon  laporan  Flexner  dengan 

merubah dan mempersiapkan sumber daya manusia yang mempunyai kompetensi 

yang mempunyai mutu tinggi dan memisahkan sebagai dokter keluarga, spesialis, 

peneliti,  pendidik  dan  mempersiapkan  standarisasi  untuk  membantu  sasaran 

sistem kesehatan yaitu keamanan pasien dan asuhan yang berfokus kepada pasien, 

keluarga pasien (patient centered care) sehingga terwujud asuhan pasien yang 
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efisien,  menjamin  keamanan  pasien  (patient  safety),  kesinambungan,  dengan 

model asuhan kolaborasi interprofesional. 

Input untuk uraian diatas adalah sistem pada proses pendidikan dan 

pelatihan sumber daya manusia sangat menentukan dan outputnya adalah dokter 

yang akan memberi asuhan kepada pasien sesuai kebutuhan pasien. Outcome yang 

diharapkan adalah sesudah peserta didik menjadi dokter yang siap untuk praktik 

mempunyai kompetensi asuhan keamanan pasien, keluarga sehingga dapat 

membantu menjaga keamanan kesehatan terhadap ancaman perubahan 

epidemiologi, demografi dan status kesehatan pasien sendiri untuk mencapai 

kualitas hidup optimal. 

Interprofessional Education/ Collaboration adalah model pendidikan, 

pelatihan dengan pendekatan berfokus terhadap kompetensi peserta didik yang 

menjadi anggota tim dengan santun mendukung para profesi lainnya bekerja sama 

memberi asuhan kesehatan yang dibutuhkan pasien dan masyarakat. Pendidikan, 

pelatihan  ini  berbasis  membangun  tim  untuk mendukung budaya keselamatan 

pasien dan menjaga bersama meminimalisasi potensi resiko  yang mengancam 

kesehatan pasien, berbasis ilmu pengetahuan  masing masing keilmuan namun 

fokus  kepada  pasien,  komunikasi  yang efektif,  pembelajaran  untuk  berpartner 

dengan pasien serta mempertimbangkan kultur pasien saat memberikan asuhan 

klinis. 

The Interprofessional Education for Collaborative Patient-Centered 

Practice (IECPCP, 2005) menjelaskan bahawa IPE adalah proses pembelajaran 

bersama  untuk  meningkatkan  kerjasama  antar  tenaga  profesi  kesehatan  yang 
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mempunyai  prioritas  tujuan  mengenai  patient  safety.  Proses  kerjasama  yang 

terjalin antar tenaga kesehatan terjadi manakala penyelenggara pelayanan 

kesehatan bekerja sama secara aktif dan menghadirkan simbiosis mutualisme 

dengan orang yang berasal dari profesinya sendiri, luar profesinya sendiri, dan 

dengan  pasien  atau  klien  serta  keluarganya  (The  Canadian  Interprofessional 

Health Collaborative, 2009). 

Parsel & Bligh (1999) menyatakan bahwa aspek kesiapan terhadap 

pelaksanaan IPE adalah salah satu faktor terbesar pada proses pembelajaran IPE, 

sedangkan faktor lain yang berpengaruh adalah persepsi individu yang terlibat IPE 

dan peran instruktur, dokter pengampu atau dosen. Persepsi merupakan proses 

yang  masuknya  informasi  kedalam  otak  manusia,  melalui  persepsi,  manusia 

secara aktif mengadakan hubungan dengan lingkungannya (Slameto, 2010). 

Adanya peran instruktur, dokter pengampu dan dosen pada proses pembelajaran 

IPE dapat membentuk peserta didik yang dapat memahami peran dan fungsi 

masing-masing profesi sehingga akan muncul suatu tanggung jawab yang sesuai 

dalam menyelesaikan sebuah masalah. Oleh karena itu suatu peran dan tanggung 

jawab sebagai tenaga kesehatan sangat dibutuhkan untuk kesiapan dan pencapaian 

suatu kompetensi IPE (A’la, 2011). 

Kesiapan IPE dapat dilihat dengan tiga aspek utama, yaitu : (1) identitas 

profesional, (2) teamwork, (3) peran dan tanggungjawab. Ketiga aspek utama ini 

saling berhubungan satu sama lain dalam proses membangun kesiapan untuk 

penerapan IPE (Lee, 2009). Identitas professi untuk komponen kunci dari sebuah 

profesionalisme  merupakan  bagian  dari  filosofi  pelayanan  kesehatan,  dapat 
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dilakukan   melalui   interaksi   dengan   profesi   lain   untuk   membentuk   dasar 

pemahaman mengenai kerjasama tim dokter dan perawat (Pullon, 2008). 

Teamwork  dalam  Interprofessional  Collaboration  merupakan 

pelaksanaan kerjasama dalam tim, baik lintas program, lembaga, disiplin ilmu, 

ataupun budaya pada masyarakat. Proses pengambilan keputusan dengan tim 

kolaborasi juga diperlukan pada berbagai kondisi, antara lain: a) Berbagai sumber 

daya, keahlian, dan tanggung jawab untuk mencapai tujuan bersama dalam praktik 

kolaboratif; b) membangun komitmen dan mempertahankan budaya patient safety 

partisipasi dalam suatu tim interprofesional; c) mengenali saat ada ketidaksesuaian 

dalam praktik kolaborasi; d) mengatasi masalah dan konflik menggunakan 

manajemen konflik yang tepat (IPE Consortium, 2002). Hal penting lain yang 

harus dimiliki individu yang terlibat dalam IPE adalah teamwork, kompetensi 

teamwork ini meliputi kekompakan tim, saling percaya, berorientasi kolektif, dan 

mementingkan kerjasama (Lee, 2009). 

Merujuk Bleakely, A  (2014) dalam Patient Centred Medicine in Transtition, 

melalui kolaborasi interprofesional terjadi kondisi kebersamaan, materi diskusi 

baik akademik dan klinik atau pada praktik, kondisi tersebut jarang terjadi dan 

terlaksana secara spontan. Karena pandangan dan epistemologinya berbeda, 

selanjutnya menimbulkan pemahaman yang dibawa pada waktu berkomunikasi 

dengan masyarakat. Pada awalnya pandangan epistimologi para klinikus berfokus 

kepada keilmuan saja, kemudian mengalami kesulitan pada waktu berhadapan 

dengan masyarakat. 
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Selanjutnya pada penelitian pada pendidikan kedokteran, ternyata para 

klinikus   membutuhkan   keduanya,   adalah   keilmuan   dan   narasi   pendekatan 

terhadap pasien. Secara singkat para klinisi membutuhkan komunikasi yang 

kompleks tentang wilayah epistemologinya masing-masing terutama 

mengharapkan kebersamaan pengetahuan tentang masyarakat untuk diteliti dalam 

pendidikan kedokteran. Rushmer dan Davies (2004) menjelaskan bahwa dalam 

berkolaborasi terdapat pengalaman keilmuan dan sosial, misalnya tentang acuh 

tak acuh seseorang, ketersinggungan, ego idealism, dalam pembelajaran. 

Brown dan Duguid (2000) menjelaskan bahwa kehidupan sosial sebagai 

informasi penting untuk implementasi keilmuan. Pada ontologi kolaborasi adalah 

pada penelitian terhadap masyarakat ada nilai pragmatisnya, yang 

diimplementasikan pada ukuran atau standar kuantitatif, termasuk pada konsep 

penelitian, nilai-nilai yang bermanfaat untuk pasien, menjadikan pasien sebagai 

fenomenologikal pada penelitian karena mengutamakan patient safety. 

Pada kemajuan berikutnya terjadi metaformasi adalah profesi pemberi 

asuhan menjadi terintegrasi yaitu para klinisi, perawat, farmasi, profesi klinik lain, 

para profesi pemberi asuhan tersebut telah terintegrasi bersama-sama memberi 

asuhan klinik kepada pasien bersama para peneliti bersama dalam kebersamaan 

disebut sebagai ontologis. Ontologi pandangan umum sebagai konstruk, dan yang 

menjadi isu adalah afeksi dan hubungan antar manusia. Secara singkat kolaborasi 

anggota kelompok kolaborasi dari latar belakang keilmuan yang berbeda namun 

bekerja sama interpersonal dan sosial dengan membawa perasaan. 
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Selanjutnya pada metode pendidikan kolaborasi diharuskan dalam profesi 

pemberi asuhan yang berwujud nonteknik adalah relationship, bekerjasama tim 

dan  komunikasi  sebagai  perwujudan  ontologi  untuk  kepentingan  masyarakat. 

Maka sebagai input dalam menghasilkan dokter yang sesuai kebutuhan pasien 

memerlukan  sebagai  input  adalah:  sistem  pada  proses pendidikan  dan  latihan 

searah dengan sistem yang dibutuhkan pasien. Sebagai output adalah : dokter 

mempunyai ketrampilan untuk memberi asuhan yang dibutuhkan pasien. Outcome 

yang diharapkan dari pendidikan dan latihan dokter adalah: mempunyai 

ketrampilan untuk  memberi  keamanan  kesehatan  terhadap  ancaman  kesehatan 

sesuai transisi epidemiologi, demografi yang terjadi pada tahun akhir ini. 

World Health Organization merekomendasikan Interprofessional 

Collaboration dilaksanakan untuk mendidik dan melatih calon tenaga kesehatan, 

termasuk  dokter,  dokter  spesialis.  IPE/IPC  adalah suatu  pendidikan,  pelatihan 

dengan suatu pendekatan berfokus terhadap keterampilan peserta didik menjadi 

anggota  tim  yang  mendukung  para  profesional  bekerja  sama  untuk  memberi 

asuhan kesehatan yang dibutuhkan pasien dan masyarakat. Model IPE/ IPC 

misalnya berbasis praktek dalam komunitas, dan praktek simulasi. Program 

pendidikan berkonsentrasi kepada keterampilan membangun kerjasama menjaga 

budaya keselamatan pasien, komunikasi efektif dengan tim, berbasis pengetahuan 

fokus kepada pasien, pembelajaran sebagai partner dengan pasien, dan 

mempertimbangkan kultur pasien pada saat memberi asuhan klinis. 

Merujuk kepada Brock D, dkk (2013), menjelaskan bahwa dengan IPE/ 

IPC, membuktikan bahwa   akses pelayanan dan asuhan yang diberikan sesuai 
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kebutuhan pasien, karena dukungan kolaborasi, komunikasi yang terjadi dalam 

suatu   tim   interprofesional.   Faktor-faktor   yang   mempengaruhi   keberhasilan 

tersebut antara lain adalah : 1) kepemimpinan, 2) komunikasi, 3) koordinasi, 4) 

sumber daya manusianya, untuk komitmen mengatasi dan pencegahan resiko 

potensi kejadian yang tidak diharapkan, kejadian yang potensi tidak diharapkan, 

kejadian nyaris cedera  pada asuhan  yang dibutuhkan pasien. Disebutkan juga 

kegagalan  berkomunikasi  dalam  tim  menyebabkan  kejadian  nyaris  cedera, 

kejadian potensi cedera, kejadian tidak diharapkan, sehingga asuhan yang 

dibutuhkan pasien tidak tercapai, bahkan kematian. Kegagalan dalam komunikasi 

terhadap asuhan pasien, mempunyai dampak tehadap ekonomi, mengurangi 

kualitas asuhan, keamanan pasien dan menurunkan akses pelayanan yang 

dibutuhkan pasien. 

Pada penjelasan selanjutnya Brock D menerangkan bahwa menekankan 

pentingnya pelatihan, pendidikan kolaboratif dengan mewujudkan tim 

interprofesional dalam mewujudkan komunikasi interprofesional dan keamanan 

pasien.  Maka  seorang  edukator  harus  mempunyai  kemampuan  mewujudkan 

dengan mendemonstrasikan prepraktik interprofesional dalam pelatihan untuk 

melatih peserta pendidikan mempunyai kompetensi berkolaborasi dan 

berkomunikasi dalam tim profesional. Dalam pendidikan tim kolaborasi tersebut 

terlihat hakekat epistemologi, aksiologi dan ontologi. 

Merujuk American Academic of Pediatrics (doi:10.1542/peds.2011-3084), 

keluarga seorang pasien anak merupakan fokus yang penting karena sebagai 

sumber  daya  yang  mendukung  asuhan  kesehatan  untuk  mencapai  tumbuh 
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kembangnya, kondisi tersebut yang mendasari berkembangnya skrining, asesmen, 

meminta kebersamaan / berpartner dengan keluarga  untuk mendukung kebutuhan 

fisik, emosi, sosial atau mencegah resiko yang akan mempengaruhi kesehatan 

pasien anak dalam mencapai tumbuh kembang yang optimal. 

Interprofessional Education (IPE) mempunyai tujuan utama, yaitu melatih 

mahasiswa agar lebih meningkatkan kompetensi, baik secara personal maupun 

dalam tim, sehingga diharapkan mahasiswa akan mampu untuk melakukan 

kerjasama atau dengan kata lain berkolaborasi dengan baik saat melakukan proses 

pelayanan kesehatan pada seorang pasien (Laksmi, 2015). ACCP (2009) membagi 

kompetensi  IPE/IPC  menjadi  empat  bagian  yaitu  pengetahuan,  keterampilan, 

sikap, dan kemampuan tim. 

Guna   mengetahui   kesenjangan   penelitian   yang   dilakukan   dengan 

penelitian   terdahulu,   maka   maka   dilakukan   kajian   pustaka   pada   jurnal 

internasional  maupun  jurnal  nasional.  Pada  tabel  2.1  di  bawah  ini,  disajikan 

contoh kajian pustaka yang bertema Interprofessional Collaboration. 

 

Tabel 2.1 Kajian Pustaka IPC/ IPE* 
 

Tahun Peneliti Judul Penelitian Perbedaan Konsep Penelitian 
 
 
 
 
 

2018 

 

 
Nirvani Goolsarran, 

Carine E. Hamo, 

Susan Lane , Stacey 

Frawley and Wei- 

Hsin Lu 

 

 
Effectiveness of an 

interprofessional patient 

safety team-based 

learning simulation 

experience on healthcare 

professional trainees 

a.  Pelaksanaan          Interprofessional 

collaboration,  tidak  diterapkan 

pada program pendidikan 

terintegrasi 

b.  Metode   yang   digunakan   adalah 

metode eksperimen 

c.  Patient Safety menjadi tujuan akhir 

dari interprofessional patient safety 

team-based learning yang dibangun 
 

 
2018 

 

 

Imaningtyas Ridar, 

Agus Santoso 

Peningkatkan 

Komunikasi dalam 

Pelaksanaan 

Interprofessional 

Collaboration melalui 

a.  Aspek  Komunikasi  menjadi  fokus 

utama penelitian 

b.  Penggunaan Catatan Perkembangan 

Pasien Terintegrasi (CPPT) pada 

pelaksanaan IPC 
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Tahun Peneliti Judul Penelitian Perbedaan Konsep Penelitian 

  Catatan Perkembangan 

Pasien Terintegrasi 
c.  Pelaksanaan  IPC  belum  berbasis 

Patient Safety 
 
 
 

 
2017 

 
 
 

Noor Ariyani 

Rokhmah, 

Anggorowati 

 
Komunikasi Efektif 

Dalam Praktik 

Kolaborasi Interprofesi 

Sebagai Upaya 

Meningkatkan Kualitas 

Pelayanan 

a.  Aspek Komunikasi menjadai fokus 

utama penelitian 

b. Belum   mengembangkan   model 

pendidikan atau pelatihan untuk 

meningkatkan keefektifan 

komunikasi dalam IPC 

c.  Standar kualitas pelayanan, belum 

berbasis pada patient safety 
 

 
 
 
 
 
 

2017 

 
 
 

 
Charmaine J. Tang 

RN, Bsc, Wen T. 

Zhou RN, Sally 

Wai-Chi Chan, Sok 

Ying Liaw 

 

 
 
 

Interprofessional 

Collaboration between 

junior doctors and nurses 

in the general ward 

setting: A qualitative 

exploratory study 

a.  Fokus          penelitian          adalah 

Interprofessional       Collaboration 

antara dokter dan perawat junior 

b.  Penelitan   ini   telah   menyarankan 

untuk pengembangan IPC Klinis 

c.  Menggunakan metode eksplanatori 

– kualitatif 

d.  Aspek beban kerja, organisasi dan 

hubungan individu dalam tim IPC 

berpengaruh pada pelaksanaan IPC 

e.  IPC    yang   dilaksanakan,   belum 

berbasis Patient Safety 
 

 
 
 
 
 
 

2016 

 

 
 
 
 
 

Tolutope D. Falana, 

MBChB, MPH, et 

all 

 

 
 
 

Collaboration between 

Doctors and Nurses in a 

Tertiary Health Facility 

in South West Nigeria: 

Implication for Effective 

Healthcare Delivery 

a.  Penelitian berfokus pada kolaborasi 

dokter dan perawat 

b. Hasil   penelitian   menunjukkan, 

bahwa perawat memiliki lebih 

banyak sikap positif dibandingkan 

dengan dokter 

c. IPE/IPC    dapat    meningkatkan 

kesepemahaman dokter dan perawat 

dalam proses asuhan pasien 

d.  Kolaborasi  yang  dibangun  antara 

dokter dan perawat belum berbasis 

Patient Safety. 
 

 
 
 
 
 

2016 

 

 
 
 

Dinda Piranti 

Arumsari, Etika 

Emaliyawati, Aat 

Sriati 

 

 
 
 

Hambatan Komunikasi 

Efektif Perawat Dengan 

Keluarga Pasien Dalam 

Perspektif Perawat 

a.  Penelitian berfokus pada hambatan 

komunikasi   antara   perawat   dan 

keluarga pasien 

b. Belum melibatkan dokter dalam 

membangun komunikasi dengan 

pasien 

c.  Belum   adanya   kolaborasi   aktif 

antara dokter dan perawat dalam 

asuhan pasien 

d.  Menggunakan metode kualitatif 
 
 
 

2015 

 
Dawn Prentice, 

Joyce Engel, Karyn 

Taplay, and Karl 

Stobbe 

Interprofessional 

Collaboration: The 

Experience of Nursing 

and Medical Students’ 

Interprofessional 

Education 

a.  Model   IPC   yang   dikembangkan 

belum berbasis Patient Safety 

b.  Hanya berfokus pada profesi sejenis 

(perawat – perawat) 

c.  Menggunakan                       metode 

pembelajaran      Problem      Based 
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Tahun Peneliti Judul Penelitian Perbedaan Konsep Penelitian 

   Learning 

 
 
 

 
2014 

 

 
 
 

Mariah Hayes, RN, 

MN, ONC 

 

Interprofessional 

Collaboration and 

Rapid Safety Rounds 

Result in Improved 

Clinical Culture of 

Safety and Decreased 

Fall Rates 

a.  IPC    yang    dilaksanakan    sudah 

berbasis Patient Safety 

b.  IPC yang dilaksanakan, belum IPC 

Klinis 

c.  Berupaya    meningkatkan    budaya 

keselamatan pasien 

d.  Belum    mengembangkan    model 

pendidikan IPC terintegrasi. 
 

 
 
 
 
 

2013 

 

 
 
 
 
 

P. Di Giulio, et all 

 
 
 

Collaboration between 

doctors and nurses in 

children’s cancer care: 

Insights from a 

European project 

a.  Kolaborasi   yang   terjadi   adalah 

kolaborasi  dokter  dan  perawat 

dalam kasus asuhan pasien kanker 

pada anak 

b.  Kerja  sama  yang  terjalin  antara 

dokter dan perawat, diarahkan pada 

kerja sama kolaborasi yang bersifat 

formal 

c. Kolaborasi yang terjadi, belum 

berbasis Patient Safety 
*Lebih lengkap dapat dilihat pada lampiran 4. Tabel kajian pustaka IPE/IPC 

 

 
 

Berdasarkan telaah kajian pustaka yang telah dilakukan, fokus 

pengembangan dan penerapan interprofessional collaboration sudah banyak 

dilakukan pada bidang – bidang lain, serta kerjasama kolaborasi interprofesi yang 

dikerjakan  mayoritas  masih  pada  profesi  yang  sejenis,  yaitu  antara  dokter  – 

dokter, perawat dengan perawat, atau antara dokter dengan profesi tenaga 

kesehatan lain selain perawat dan sebaliknya. Pada prinsipnya, petugas kesehatan 

yang awal memberi asuhan kepada pasien secara langsung adalah dokter dan 

perawat. Maka, sudah seharusnya interprofessional collaboration dimasukkan 

dalam pola pendidikan dokter dan perawat pada saat fase pendidikan dokter 

spesialis atau keprofesian. Model pengembangan interprofessional collaboration 

yang telah banyak diteliti, juga belum berbasis pada sasaran keselamatan pasien 

(patient safety). 
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Sistem pendidikan pada Program Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu 

Kesehatan Anak RSUP Dr. Kariadi Semarang masih bersifat konvensional 

fragmental,   dimana komunikasi dan kejasama tim antara residen dan perawat 

belum terlaksana dengan baik dan fenomena yang demikian akan mempunyai 

dampak langsung pada pemberian asuhan kepada pasien, khususnya pasien palsi 

serebral. 

Urgensi penelitian ini, adalah mengembangkan model pendidikan 

interprofessional collaboration berbasis patient safety pada residen Program 

Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu Kesehatan Anak ( selanjutnya disebut PPDS I 

IKA ) dan Perawat ( NERS ) yang menjadi peserta didik pada Program Profesi 

Keperawatan yang secara langsung memberikan asuhan kepada pasien palsi 

serebral pada RSUP Dr. Kariadi Semarang. Sasaran utama penelitian ini, adalah 

penerapan model interprofesional collaboration yang telah dikembangkan untuk 

dokter dan perawat, agar dapat memberikan asuhan kepada pasien palsi serebral 

secara kompeten dan profesional berbasis patient safety. 



28 
 

 
 
 

 
2.2    Kerangka Teoritis 

 
2.2.1   Keselamatan Pasien (Patient Safety) 

 
Departeman Kesehatan Republik Indonesia (2011) menyatakan bahwa 

patient  safety  merupakan  sistem  pusat  layanan  kesehatan  yang  memberikan 

asuhan kepada pasien untuk memprioritaskan rasa aman. Fokus patient safety 

untuk memberikan rasa aman kepada pasien, antara lain: assesmen resiko, 

identifikasi  dan  pengelolaan  hal  yang  berhubungan  dengan  resiko  pasien, 

pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak 

lanjutnya serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya resiko dan 

pencegahan  terjadinya  cidera  yang  disebabkan  oleh  kesalahan  akibat 

melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya 

diambil (Depkes RI, 2011).   Patient safety adalah prinsip dasar dari perawatan 

kesehatan (WHO, 2010). Sunaryo (2009) menyatakan bahwa, keselamatan pasien 

adalah tidak adanya kesalahan atau bebas dari cidera karena kecelakaan. 

Menurut panduan nasional keselamatan pasien rumah sakit (2006), 

Keselamatan (safety) telah menjadi isu global termasuk juga untuk rumah sakit. 

Ada lima isu penting yang terkait dengan keselamatan (safety) di rumah sakit 

yaitu  :  a)  Keselamatan  pasien  (patient  safety),  b)  Keselamatan  pekerja  atau 

petugas kesehatan, c) Keselamatan bangunan dan peralatan di rumah sakit yang 

bisa berdampak terhadap keselamatan pasien dan petugas, d) Keselamatan 

lingkungan  (green  productivity)  yang  berdampak  terhadap  pencemaran 

lingkungan dan e) Keselamatan ”bisnis” rumah sakit yang terkait dengan 

kelangsungan hidup rumah sakit. 
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Menurut Departemen Kesehatan RI (2011) secara prinsip, tujuan 

keselamatan  pasien  di  rumah  sakit  yaitu:  1)  terciptanya  budaya  keselamatan 

pasien di rumah sakit; 2) meningkatnya akuntabilitas rumah sakit terhadap pasien 

dan masyarakat; 3) menurunnya Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) di rumah 

sakit; 4) terlaksananya program program pencegahan sehingga tidak terjadi 

pengulangan kejadian tidak diharapkan (KTD). 

Selanjutnya, menurut Joint Commission International (2013), dalam 

Standar  Akreditasi  Rumah  Sakit,  salah  satunya  adalah  Sasaran  Keselamatan 

Pasien, yang terdiri dari: 1) mengidentifikasi pasien dengan benar; 2) 

meningkatkan komunikasi secara efektif; 3) meningkatkan keamanan dari high- 

alert medications; 4) memastikan benar tempat, benar prosedur, dan benar 

pembedahan  pasien;  5)  mengurangi  resiko  infeksi  dari  pekerja  kesehatan; 

6)mengurangi resiko terjadinya kesalahan yang lebih buruk pada pasien ( missal 

resiko jatuh ) 

Pentingnya  akan  keselamatan  pasien  dirumah  sakit,  maka  dibuatlah 

standar keselamatan pasien dirumah sakit. Standar keselamatan pasien dirumah 

sakit ini akan menjadi standar setiap asuhan yang akan diberikan kepada pasien. 

Menurut Depkes RI, (2011) ada tujuh standar keselamatan pasien yaitu: 1) hak 

pasien; 2) mendidik pasien dan keluarga; 3) keselamatan pasien dalam 

kesinambungan pelayanan; 4) penggunaan metode peningkatan kinerja untuk 

melakukan evaluasi dan program peningkatan keselamatan pasien; 5) peran 

kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien; 6) mendidik staf tentang 
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keselamatan  pasien;  dan  7)  komunikasi  merupakan  kunci  bagi  staf  untuk 

mencapai keselamatan pasien. 

Selain  dari  standar  keselamatan,  ada  lagi  yang  menjadi  topik  penting 

dalam pelaksanaan keselamatan pasien yaitu sasaran keselamatan pasien atau 

Patient Safety Goals. Sasaran keselamatan pasien merupakan syarat untuk 

diterapkan di semua rumah sakit yang diakreditasi oleh komisi akreditasi rumah 

sakit. Penyusunan sasaran ini mengacu kepada Nine Life-Saving Patient Safety 

Solutions dari WHO Patient Safety (2007) yang digunakan juga oleh komite 

Keselamatan Pasien Rumah Sakit PERSI (KKPRSI), dan Joint Commission 

International (JCI). 

Menurut  Komite  Keselamatan  Pasien  Rumah  Sakit  (2008),  langkah 

menuju keselamaan pasien bagi staf rumah sakit dilakukan dengan tujuh cara, 

yaitu : 1) Membangun  kesadaran akan nilai keselamatan pasien, menciptakan 

kepemimpinan dan budaya yg terbuka dengan adil; 2) Memimpin dan mendukung 

staf, membangun komitmen dan fokus yang kuat & jelas tentang keselamatan 

pasien di rumah sakit; 3) Mengintegrasikan aktivitas pengelolaan resiko, 

mengembangkan   sistem   dan   proses   pengelolaan   risiko,   serta   melakukan 

identifikasi  dan  asesmen  hal  yang  potensial  bermasalah;  4)  Mengembangkan 

sistem      pelaporan,      memastikan      staf      agar      dengan      mudah      dapat 

melaporkan kejadian / insiden, serta rumah sakit mengatur pelaporan kepada 

Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKPRS); 5) Melibatkan dan 

berkomunikasi dengan pasien, mengembangkan cara-cara komunikasi yg terbuka 

dengan pasien; 6) Melakukan kegiatan belajar dan berbagi pengalaman tentang 
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keselamatan pasien, mendorong staf anda utuk melakukan analisis akar masalah 

untuk belajar bagaimana dan mengapa kejadian itu timbul; dan 7) Mencegah 

cedera melalui implementasi sistem keselamatan pasien, menggunakan informasi 

yang ada tentang kejadian/masalah untuk melakukan perubahan pada sistem 

pelayanan. 

Merujuk kepada penjelasan McDonald KM, dkk, (2013), banyak faktor 

yang terkait dengan keamanan pasien, antara lain pelatihan terhadap residen PPDS 

I, sertifikasi kompetensi profesional pemberi asuhan, keterlibatan pasien dan 

keluarga dalam pengambilan keputusan terhadap kesehatan pasien, checklist yang 

merupakan instrumen untuk sarana pencegahan, diagnosis deferensial penyakit, 

algoritme  asuhan,  clinical  pathway  monitoring  evaluasi,  sistem  profesional 

pemberi asuhan yang terintegrasi, pemahaman kognitif terhadap penyakitnya dan 

kebutuhan pasien dan keluarga. Kunci yang berkaitan dengan keselamatan pasien 

adalah mencegah: 

 

1)  Kelalaian, keterlambatan atau ketidak tepatan diagnosis dapat menyebabkan 

ketidak tepatan, tidak terpenuhi secara menyeluruh  yang dibutuhkan pasien, 

dan akhirnya membebani pembiayaan asuhan kesehatan pasien. 

2) Sasaran proses belajar mengajar pada profesi pemberi asuhan kesehatan 

keamanan pasien menjadi tujuan yang utama. 

3)  Pendekatan terhadap mengurangi kesalahan diagnosis melalui berbagai solusi 

antara lain adalah: orientasi sistem, kognitif yang memadai, teknik 

pembelajaran, dengan spesifik masing-masing tergantung kondisi situasi. 



32 
 

 
 
 

 
4)  Struktur  organisasi  mempunyai  tatakerja  yang  mendukung  pembelajaran 

tentang keamanan pasien antara lain meliputi: proses struktur pembelajaran, 

teknik, sumber daya manusia, pelatihan /pendidikannya, berbasis sistem 

teknologi, review-review untuk membuat rujukan terhadap kemanan pasien 

sesuai penyakitnya. 

5)  Berbasis bukti dan berkembang berbasis nilai nilai untuk memberi asuhan 

kesehatan pasien. 

6)  Melibatkan pasien dan keluarga untuk mencegah ketidak tepatan diagnostik. 
 

 

Untuk  menguatkan  poin  penting  keselamatan  pasien,  maka  dilakukan 

kajian pustaka mengenai sasaran keselamatan pasien pada saat menjalani asuhan 

keperawatan, baik oleh dokter maupun perawat. Pada tabel 2.2, disajikan contoh 

kajian   pustaka   pada   penelitian   terdahulu,   untuk   mengetahui   kesenjangan 

penelitian terdahulu dengan penelitian yang dilaksanakan. 

 

Tabel 2.2 Kajian Pustaka Patient Safety* 
 

 

Tahun 
Nama 

Peneliti 

 

Tema Penelitian 
 

Perbedaan Konsep Penelitian 

 

 
 
 
 
 

2019 

 

 
 
 

Raden 

Surahmat, 

Meri Neherta, 

Nurariati 

 

 
Hubungan Karakteristik 

Perawat terhadap 

Pelaksanaan Sasaran 

Keselamatan Pasien 

Pasca Akreditasi Rumah 

Sakit “X” di Kota 

Palembang Tahun 2018 

a.  Peran  perawat  dalam  pelaksanaan 

sasaran  keselamatan  pasien  sangat 

sentral dalam asuhan pasien 

b. Kedewasaan      perawat      sangat 

berpengaruh   terhadap   pola   kerja 

sama tim 

c. Kolaborasi  yang  terjadi,  hanya 

sebatas perawat – perawat 

d. Belum   menerapkan  IPC   dalam 

mencapai sasaran keselamatan pasien 
 
 
 

2018 

Anggi Napida 

Anggraini , 

Choirul 

Anwar , Brune 

Indah 

Yulitasari 

Hubungan Implementasi 

IPSG (International 

Patient safety Goals) 

dengan Kepuasan Pasien 

di Puskesmas Kasihan I 

Bantul 

a.  Tercapainya   IPSG,   linier   dangan 

tingkat kepuasan pasien 

b.  Pelaksanaan asuhan terhadap pasien 

sudah berbasis patient safety, tetapi 

belum dalam bingkai IPC 
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Tahun 
Nama 

Peneliti 

 

Tema Penelitian 
 

Perbedaan Konsep Penelitian 

 
 
 

 
2018 

 

 
M. Iskandar, 

Wahyu 

Sulistiadi, 

Syafiul A. 

Sjaaf 

 

 
Hubungan Aspek Area 

Klinis Dan Area 

Manajerial 

Terhadap Keselamatan 

Pasien 

a.  Sebagian indikator mutu klinik dan 

manajerial  mempunyai  hubungan 

atau korelasi dengan sasaran 

keselamatan pasien 

b. Belum       dikembangkan       pola 

kolaborasi klinis, guna mendukung 

tercapainya sasaran keselamatan 

pasien 
 
 
 

 
2017 

 

 
Syifa Sakinah, 

Putri Asmita 

Wigati, Septo 

Pawelas Arso 

Analisis Sasaran 

Keselamatan Pasien 

Dilihat Dari Aspek 

Pelaksanaan Identifikasi 

Pasien Dan Keamanan 

Obat Di RS 

Kepresidenan RSPAD 

Gatot Soebroto Jakarta 

a.  Sasaran keselamatan pasien, dicapai 

dengan menjalankan SPO yang ada 

tanpa proses kolaborasi 

b. Upaya peningkatan patient safety 

masih   sebatas   pelaksanaan  norma 

dan tata aturan, belum melalui 

pendekatan holistik 

 
 
 

 
2016 

 
 
 

 
Darsini 

 

 
Hubungan Komunikasi 

Perawat Dengan Tingkat 

Kepuasan Pasien Yang 

Dirawat Di Ruang Kana 

Rumah Sakit Gatoel 

a.  Aspek  komunikasi  menjadi  faktor 

penting    dalam    asuhan    terhadap 

pasien 

b.  Penekanan  penggunaan  komunikasi 

verbal, terhadap pasien dan keluarga 

c.  Komunikasi        efektif,        mampu 

meningkatkan   tercapainya   sasaran 

keselamatan pasien 
 
 
 

2016 

Cecep 

Triwibowo, 

Sulhah 

Yuliawati, 

Nur Amri 

Husna 

 

Handover Sebagai 

Upaya Peningkatan 

Keselamatan Pasien 

(Patient safety) Di 

Rumah Sakit 

a.  Handover    berkontribusi    terhadap 

patient safety di rumah sakit 

b.  Komunikasi menjadi faktor dominan 

dalam proses handover 

c.  Belum    terdapat  proses  kolaborasi 

antar profesi 
 
 
 

2015 

 
Diah Arruum, 

Salbiah, 

Murniati 

Manik 

 

Pengetahuan Tenaga 

Kesehatan Dalam 

Sasaran Keselamatan 

Pasien Di Rumah Sakit 

Sumatera Utara 

a.  Lemahnya        pengetahuan        dan 

kompetensi antar tenaga kesehatan, 

mampu menggagalkan tercapainya 

sasaran keselamatan pasien 

b.  Kolaborasi yang terjadi, sebatas pada 

profesi sejenis 
*Lebih lengkap dapat dilihat pada lampiran 5. Tabel kajian pustaka patient safety 

 
 
 

 
Berdasarkan kerangka teoritis pada sub – bab patient safety dapat disimpulkan 

bahwa  asuhan  pasien  palsi  serebral  membutuhkan  kerja  sama  tim  tenaga 

kesehatan, khususnya dokter dan perawat. Hasil penelitian menunjukkan, kerja 

sama  tim  yang  solid,  dapat  dibentuk  melalui  interprofessional  collaboration. 
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Kerja sama tim dalam bingkai interprofessional dapat terlaksana dengan ideal, 

apabila antar individu yang berbeda profesi dalam pelayanan kesehatan, saling 

menghormati pendapat satu sama lain. Intervensi interprofessional collaboration 

menjadi sangat penting, guna mencapai tujuan utama asuhan kepada pasien Palsi 

Serebral, yaitu patient safety. Untuk memperjelas kerangka teori yang disusun, 

kajian pustaka dari penelitian terdahulu yang lebih lengkap, dapat dilihat pada 

lampiran tabel kajian pustaka mengenai patient safety. 

 

 
 

2.2.2   Interprofessional Education/ Collaboration 

 
2.2.2.1.  Konsep Interprofessional Education/ Collaboration 

 
WHO (2010) menyatakan bahwa karena keterbatasan sumber daya, 

perubahan pola penyakit, kebutuhan masyarakat yang meningkat tentang 

kesehatan, pendidikan kedokteran/ kesehatan yang masih menggunakan metode 

yang kurang sesuai, maka merekomendasikan kepada profesional pemberi asuhan 

kesehatan   untuk   berkolaborasi   untuk   memenuhi   kebutuhan   pasien   dan 

masyarakat, dengan memanfaatkan sistem pembelajaran berkolaborasi untuk 

mempersiapkan   dilaksanakan kolaborasi profesional pemberi asuhan kesehatan 

dikemudian hari, secara komprehensif.   Untuk mewujudkan kondisi tersebut 

edukasi  praktik  interprofesional  menjadi  proses  yang  penting.  Proses 

pembelajaran  tersebut  berfokus  kepada  asuhan  profesional  yang  dibutuhkan 

pasien, keluarga dan masyarakat, dengan partisipasi dari para profesional terkait 

yang saling berinteraksi dari masing-masing bidangnya untuk memenuhi asuhan 

yang dibutuhkan pasien, keluarga dan masyarakat. 
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Interprofessional collaboration dalam perawatan kesehatan sekarang 

dianggap sebagai prioritas tinggi, karena meningkatnya kekhawatiran tentang 

belum terjaminnya pemberian asuhan profesional yang dibutuhkan pasien dan 

berbasis   patient safety, kekurangan sumber daya manusia, dan perawatan yang 

efektif dan efisien telah mencapai proporsi jenuh. Saat ini, interprofessional 

collaboration (IPC) semakin diakui sebagai sarana untuk meningkatkan hasil 

pasien dan efektivitas biaya perawatan dalam berbagai pengaturan dari perawatan 

kesehatan primer ke perawatan akut hingga rehabilitasi (McPherson K, 2001). 

D’Amour D, Oandasan I (2005), menyatakan bahwa, kolaborasi 

interprofesional  merupakan  asuhan  fokus  kepada  asuhan  kebutuhan  pasien, 

melalui  proses  kolaborasi,  koordinasi,  partisipasi  para  profesional  kontribusi 

dalam pengetahuan, ketrampilan,    untuk bersama memberi asuhan yang 

dibutuhkan  pasien.  Merujuk  kepada  konsep  D’Amour  and  Oandasan  (2005), 

WHO juga menjelaskan keterkaitan antara pendidikan profesi kedokteran/ 

kesehatan dan praktik kolaborasi interprofesional yang berfokus pada pemberian 

asuhan kebutuhan pasien, keluarga dan masyarakat, seperti yang ditunjukkan 

gambar 2.1. Selanjutnya, WHO juga menjelaskan juga tentang keterkaitan 

mekanisme pendidik, kurikulum untuk keberhasilan pendidikan interprofesional, 

dengan menjelaskan pentingnya dukungan institusi, berorientasi kepada kultur, 

lingkungan dalam praktik kolaborasi. 



 

36 

 

Gambar 2.1: Interprofessionality as the field of interprofessional practice and 

interprofessional education : An emerging concept 

(Permission from : D’Amour, D & Oandasan, I (2005) 
 

 
 

 
 

Gambar 2.2: Framework for Action on Interprofessional Education & 

Collaborative Practice 

(Permission from: World Health Organization (WHO. 2010) 
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Pada lingkungan perawatan kesehatan dihadapkan dengan masalah 

keselamatan pasien, kekurangan sumber daya manusia, dan populasi dengan 

kesehatan yang semakin kompleks kebutuhan perawatan, profesional kesehatan 

harus dapat bekerja secara kolaboratif dalam tim atau interprofessional 

collaboration untuk memastikan perawatan yang konsisten, berkelanjutan, dan 

dapat diandalkan. Merujuk kepada Frank et al, 2010 menyatakan bahwa hasil 

analisisnya tentang pendidikan profesi kedokteran/kesehatan tradisional dan 

pendidikan kedepan yang dibutuhkan pasien, keluarga dan masyarakat, 

menjelaskan 10 rekomendasi, salah satu rekomendasinya seperti gambar 2.3 

dibawah ini. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2.3:  Health professionals for a new century : Transforming education to 

strengthen health systems in an interdependent  world. 

(Permission from : Frenk, J., et al.(2010) 
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Merujuk kepada Barr (1988), kompetensi professional pemberi asuhan 

saling tumpang tindih, dan memerlukan proses saling memahami baik dari sisi 

profesi, pasien, keluarga dan staf non profesi lainnya. Barr menerangkan dalam 

gambar sebagai berikut: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2.4:  Barr (1988) Three Types of Professional Competencies 

(Permission from : Interprofessional Education Collaborative : 2011) 

 
Merujuk kepada penjelasan IOM (2003), proses kolaborasi, tim juga 

sebagai faktor yang penting dalam keilmuan berbasis bukti dari masing-masing 

profesi, peningkatan mutu yang berkelanjutan untuk memberi asuhan yang 

dibutuhkan pasien. Selanjutnya, merujuk kepada kompetensi praktik kolaborasi 

oleh (Burring et al.,2009; CIHC, 2010; Cronenwett et al, 207, 2009; Health 

Resources and Services Administration/Bureau of Health Professions, 2010; 

Interprofessional   Education   Team,   2010;   O’Halloran,   Hean,humphris   & 

McLeaod-Clark,2006; Thislethwaite & Moran,2010; University of British 

Columbia College of Health Diciplines, 2008; Universisity of Toronto, 2008; 
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Walsh et al, 2005 ) ada 4 domain, yang secara singkat dapat dijelaskan dalam 

gambar 2.5 di bawah ini: 

 
 
 
 

Gambar 2.5: Interprofessional Collaborative Practice Domain 

(Permission from : Interprofessional Education Collaborative : 2011) 
 

 
 

Merujuk kepada The Medical University of Carolina “Learning spiral“ 

yang menjelaskan ada dua dimensi konsep, yaitu “kompetensi membangun tim“ 

yang berfokus kepada persiapan, ide/pikir, praktik, aktifitasnya dan, “strategi” 

untuk mewujudkan pengetahuan dengan tahapan pengetahuannya. Secara lebih 

jelas, dapat dilihat pada gambar 2.6 di bawah ini. 
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Gambar 2.6:  Medical University of South Carolina conceptual framework for 

advancing interprofessional education 

(Permission from : Health Force Ontario, 2009.) 
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Pengambil kebijakan tertinggi dari pemerintahan Kanada, Inggris. 

Selandia  Baru,  dan  Amerika  Serikat  semakin  merekomendasikan  perubahan 

dalam kurikulum profesional kesehatan untuk memastikan siswa memperoleh 

kompetensi yang memfasilitasi praktik kolaboratif (interprofessional 

collaboration). Melalui pendidikan interprofessional (IPE), siswa dan praktisi 

dapat mengembangkan kompetensi dalam bentuk pengetahuan, keterampilan, 

sikap, dan perilaku yang akan memungkinkan mereka untuk bekerja secara 

kolaboratif di sepanjang karier yang mereka pilih. Sebagai contoh, di Kanada 

telah  diimplementasikan  kerangka  kompetensi  Interprofesional  dengan 

pendekatan integratif untuk menggambarkan kompetensi yang diperlukan untuk 

interprofessional collaboration yang efektif. Secara lebih lengkap, kerangka 

kompetensi interprofessional collaboration yang telah implementasikan oleh 

pemerintah Kanada pada sistem pendidikan kesehatan mereka, dapat dilihat pada 

gambar 2.7 di bawah ini. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2.7:  The National Competency Framework for Interprofessional 

Collaboration in Kanada 
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Agar  kompetensi  dapat  diimplementasikan  secara  efektif  dalam 

kurikulum, organisasi perlu secara jelas mengartikulasikan tujuan hasil, 

penyampaian  sarana  pembelajaran,  strategi  pengajaran  dan  kebutuhan  sumber 

daya (Spady WG, Mitchell DE, 1977). 

Kerangka kerja kompetensi interprofesional yang umum, dapat digunakan 

untuk menginformasikan pengembangan kurikulum dan praktik bagi para 

profesional kesehatan, termasuk ahli terapi fisik, di seluruh rangkaian 

pembelajaran,  dari  sebelum  mendapatkan  sertifikasi  profesi  hingga 

pengembangan profesional berkelanjutan. Asosiasi khusus, universitas, dan 

direktur program sekarang menghadapi tugas yang sulit untuk merancang model 

penilaian yang terkait dengan kerangka kerja kompetensi baru. 

Tujuan keseluruhan dari interprofessonal education dan interprofessonal 

collaboration adalah untuk menyediakan pengguna kesehatan dengan hasil 

kesehatan yang lebih baik. Interprofessional collaboration terjadi ketika pelajar/ 

praktisi, pasien/ klien/ keluarga dan masyarakat mengembangkan dan memelihara 

hubungan  kerja  interprofesional  yang  memungkinkan  hasil  kesehatan  yang 

optimal. 

Berdasarkan kerangka teoritis interprofessional collaboration, dapat 

diketahui  bahwa  pelaksanaan  interprofessional  collaboration  harus  dibiasakan 

dan dilaksanakan  pada peserta didik pada bidang kesehatan sejak dini juga pada 

masa pendidikan spesialis atau profesi. Hal ini dapat tercapai apabila, 

interprofessional collaboration diintegrasikan pada setiap kurikulum pendidikan 

kesehatan  atau  kedokteran  secara  keseluruhan  pada  setiap  level  atau  stase. 
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Implementasi interprofessional collaboration juga harus mendapatkan dukungan 

penuh dari pengambil kebijakan, agar mampu mencapai output yang diharapkan, 

yaitu tenaga kesehatan, terutama dokter dan perawat yang profesional dan 

kompeten untuk mencapai sasaran utama, yaitu patient safety. 

 

 
 

2.2.2.2.  Peran Perawat dalam Interprofessional Collaboration 
 

Merujuk  pada  Undang-Undang  Republik  Indonesia  Nomor  38  Tahun 

 
2014 Tentang Keperawatan, menjabarkan secara jelas bahwa Perawat dalam 

melaksanakan pelayanan kesehatan berperan sebagai penyelenggara praktik 

keperawatan, pemberi asuhan keperawatan, penyuluh dan konselor bagi klien, 

pengelola pelayanan keperawatan, dan peneliti keperawatan. Pelayanan 

keperawatan yang diberikan oleh Perawat didasarkan pada pengetahuan dan 

kompetensi  di  bidang  ilmu  keperawatan  yang  dikembangkan  sesuai  dengan 

asuhan kebutuhan pasien, perkembangan ilmu pengetahuan, dan tuntutan terkait 

inovasi teknologi kedokteran, secara bertanggung jawab, akuntabel, bermutu, dan 

aman oleh perawat yang telah mendapatkan registrasi dan izin praktik. Praktik 

keperawatan sebagai asuhan yang dibutuhkan pasien dari pelayanan keperawatan 

dilaksanakan secara mandiri dengan berdasarkan pelimpahan wewenang, 

penugasan  dalam  keadaan  keterbatasan  tertentu,  penugasan  dalam  keadaan 

darurat, ataupun kolaborasi. 

Tugas pokok dan fungsi perawat adalah memberi pelayanan – asuhan 

keperawatan (nursing care), berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan (science and 

art of nursing), dan dibatasi oleh etika profesi (professional ethics). Handerson 
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(1966) menyatakan bahwa asuhan profesional keperawatan (nursing service) 

adalah upaya untuk membantu individu baik sakit maupun sehat, dari lahir sampai 

meninggal dalam bentuk peningkatan pengetahuan dan kemampuan yang dimiliki 

(pasien) sehingga individu tersebut secara optimal melakukan kegiatan sehari-hari 

secara mandiri. (dalam Ali, 2012). Secara spesifik, praktik keperawatan adalah 

suatu   bentuk   pelayanan   profesional   yang   merupakan   bagian   integral   dari 

pelayanan   kesehatan   didasarkan   ilmu   dan   kiat   keperawatanan   berbentuk 

pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual  yang komprehensif,  ditujukan kepada 

individu, keluarga dan masyarakat, baik sakit maupun sehat yang mencakup 

seluruh siklus kehidupan pelayanan keperawatan berupa bantuan yang diberikan 

karena adanya kelemahan fisik dan mental, keterbatasan pengetahuan serta 

kurangnya keinginan menuju kepada kemampuan melaksanakan kegiatan hidup 

sehari-hari  secara  mandiri  (Lokakarya  Nasional  PPNI,  1983  dalam  Kusnanto, 

2014). 

 
Asuhan profesi keperawatan dinyatakan bermutu apabila pelayanan 

keperawatan yang diberikan sesuai dengan standar yang ditetapkan, untuk 

mengukur seberapa baik mutu pelayanan keperawatan yang diberikan diperlukan 

suatu indikator klinik mutu pelayanan keperawatan (Depkes, 2008). Kualitas 

pelayanan keperawatan  dilakukan perawat sesuai dengan standar profesi  yang 

ditetapkan berdasarkan indikator pelayanan keperawatan yang menunjukkan 

tingkat kemampuan asuhan profesi keperawatan dalam menimbulkan rasa puas 

pada diri setiap pasien. Mutu asuhan profesional keperawatan yang baik berarti 

pasien mendapat layanan yang cepat, diagnosis dan terapi yang tepat, keramah 
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tamahan  yang  cukup,  pelayanan  administrasi  yang  cepat  dan  biaya  yang 

terjangkau. Dengan demikian pelayanan yang diberikan adalah untuk memenuhi 

keinginan pelanggan (Sedarmayanti, 2010). 

Pada pelaksanaan asuhan keperawatan, perawat mempunyai peran dan 

fungsi sebagai profesional pemberi asuhan keperawatan, sebagai penasehat 

keluarga, pencegahan penyakit, pendidikan, konseling, kolaborasi, pengambil 

keputusan etik dan peneliti (Hidayat, 2012). Salah satu hal yang penting peran 

perawat dalam profesi pemberi asuhan keperawatan kepada pasien adalah 

“kolaborasi”. Kolaborasi merupakan tindakan kerja sama dalam menentukan 

tindakan yang akan dilaksanakan oleh perawat dengan individu tenaga kesehatan 

lain. Asuhan profesional keperawatan kepada pasien tidak dilaksanakan secara 

mandiri  oleh  tim  perawat  tetapi  harus  melibatkan  tim  kesehatan  lain  seperti 

dokter, ahli gizi, psikolog dan lain-lain. Kolaborasi antara perawat dengan tenaga 

kesehatan yang lain menjadi sangat penting, karena pasien merupakan individu 

yang membutuhkan perhatian   dan pelayanan khusus dalam perkembangan 

penyakitnya (Hidayat, 2012). 

Pertama profesi pemberi asuhan kepada pasien pelaksanaan , berada 

ditangan dokter dan perawat. Dokter dan Perawat memiliki fungsi sentral dalam 

memberikan pelayanan yang semaksimal mungkin kepada pasien. Kolaborasi 

antara dokter dan perawat menjadi kunci pelayanan utama dan minimal harus 

diberikan kepada pasien, sehingga diharapkan mencapai tujuan utama asuhan 

kepada pasien, yaitu patient safety. Proses kolaborasi memiliki ciri tertentu, di 

antaranya adalah kerjasama, koordinasi, saling berbagi, kompromi, sahabat, saling 
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ketergantungan  dan  kebersamaan.  Menurut  Siegler  &  Whitney  (2000)  proses 

kolaborasi harus memenuhi tiga kriteria berikut ini: 

1) harus melibatkan  tenaga  ahli  dengan  bidang keahlian  yang  berbeda  yang 

dapat bekerjasama timbal balik secara profesional, 

2) anggota kelompok harus bersikap tegas dan mau bekerjasama, tetap menjaga 

etika berkolaborasi, 

3) kelompok harus memberikan pelayanan  yang keunikannya dihasilkan dari 

kombinasi pandangan dan keahlian yang diberikan oleh setiap anggota tim 

tersebut sesuai asuhan yang dibutuhkan pasien. 

 

Burtscher (2012) menyatakan bahwa kerjasama yang efektif oleh tenaga 

kesehatan dari berbagai profesi merupakan kunci penting dalam meningkatkan 

efektifitas pelayanan kesehatan dan keselamatan keluarga/masyarakat. Fakta yang 

terjadi saat ini, bahwa sulit sekali untuk menyatukan berbagai profesi kesehatan 

tersebut kedalam sebuah tim antar profesi. Hal tersebut dikarenakan kurangnya 

kemampuan tenaga kesehatan untuk menjalin kerjasama yang efektif seperti 

kurangnya keterampilan komunikasi antar profesi dan belum tumbuhnya budaya 

diskusi bersama dari aspek keilmuan masing masing, bekerja sama dengan profesi 

lain  dalam  menentukan  keputusan  klinis  kepada  pasien/keluarga/masyarakat. 

Untuk itulah diperlukan adanya kurikulum yang dapat melatih, mendidik 

mahasiswa tenaga kesehatan untuk berkolaborasi sejak masa akademik agar 

mereka mempunyai kompetensi berkolaborasi dengan profesi lain bahkan sampai 

ketika mereka sudah lulus dan bekerja. (Reeves, 2011). 
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Menurut Weaver (2008), fungsi kerjasama tim yang efektif dipengaruhi 

oleh faktor anteseden, proses dan hasil. Input yang diperlukan dalam kerjasama 

tim adalah faktor intrapersonal, sosial, lingkungan, organisasi dan institusi. 

Sedangkan   didalam   proses   faktor   yang   berperan   adalah   perilaku,   afektif, 

hubungan interpersonal dan intelektual. Untuk meningkatkan faktor-faktor yang 

berperan dalam proses kolaboratif perlu dikembangkan sebuah model pendidikan 

interprofessional collaboration berbasis patient safety, sebagai kerangka model 

pendidikan kolaborasi antara dokter dan perawat. 

 

 
 

2.2.2.3.  Komunikasi Tim Interprofessional Collaboration 
 

Komunikasi merupakan komponen paling penting dalam pelayanan 

kesehatan, dan merupakan hal esensial untuk patient safety. Komunikasi dapat 

mengancam kesehatan pasien, tetapi juga dapat mencegah pasien dari ancaman 

kesehatan. Pada pelayanan kesehatan, elemen komunikasi menjadi dasar untuk 

memastikan bahwa pasien mendapatkan proses perawatan yang terbaik, 

menjelaskan tujuan pengobatan dan mendiskusikan proses perawatan pasien 

dengan profesional lain yang terlibat. Fakta yang terjadi, komunikasi berlangsung 

dalam situasi mendesak dan harus dilakukan segera mungkin, untuk mengambil 

tindakan atau keputusan. Tetapi komunikasi juga menjadi sarana untuk mengatasi 

situasi tersebut, dengan komunikasi yang baik bisa terjalin kolaborasi tim yang 

baik pula. 
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Data yang dikumpulkan oleh Joint Commision on Accreditation of 

Healthcare Organization menunjukkan bahwa komunikasi yang buruk 

memberikan kontribusi pada hampir 70% dari sentinel event yang dilaporkan di 

Amerika  pada  tahun  2005.  Penelitian  di  Germany mengidentifikasi  15%  dari 

semua event berhubungan langsung dengan masalah komunikasi dan pada lebih 

dari 50% event, komunikasi menjadi faktor penyebab. Penelitian-penelitian 

dibidang bedah juga menunjukkan banyaknya masalah komunikasi pada periode 

perioperatif. Penelitian observational terhadap 48 kasus bedah  yang dilakukan 

Lingard et.al., berhasil mengidentifikasi 421 masalah komunikasi, dan hampir 

sepertiganya  diklasifikasikan  sebagai   “failures”  (Lingard  L,  et  al,   2004). 

Observasi terhadap 10 tindakan operasi yang dilakukan oleh Christian et.al., juga 

menunjukkan   adanya   kesalahan   komunikasi   di   kesepuluh   operasi   yang 

diobservasi (Christian CK, Gustafson ML, and Roth EM, 2006). 

Kajian  kepustakaan  pada  penelitian  sebelumnya,  menunjukkan 

pentingnya komunikasi, baik secara verbal maupun non verbal, untuk 

meningkatkan kepuasan pasien saat konsultasi dan untuk meningkatkan kepatuhan 

pasien terhadap rencana pengobatan. Kedua hal ini akan meningkatkan patient 

safety dan mengurangi kemungkinan adanya keluhan dari pasien. Lama waktu 

konsultasi diketahui berhubungan dengan penurunan resiko tuntutan malpraktik, 

tetapi bukanlah lama waktunya itu sendiri yang penting, tetapi efektifitas 

komunikasi. Komunikasi tidak akan berlangsung dengan baik jika dokter sedang 

terburu-buru, marah atau sedang dibawah tekanan pekerjaan lain. Komunikasi 

dalam keadaan tersebut akan meningkatkan resiko terjadinya adverse events. 
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Tabel 2.3. Identifikasi Masalah Komunikasi yang Menyebabkan Error dalam 

Pelayanan Kesehatan 
 

Faktor Pasien a. Apakah      ada      barrier      komunikasi      (bahasa, 

pemahaman, perhatian)? 

b. Apakah  ada  ketegangan  dalam  hubungan  dokter- 

pasien? 

Faktor 

tindakan/pekerjaan 

a. Apakah hasil laborat telah dikomunikasikan dengan 

tepat dan dapat dipahami penerimanya? 

b. Apakah  ada  protocol  atau  prosedur  untuk  serah 

terima tugas? 

Faktor individu staf a.   Apakah staf pernah dilatih komunikasi 

Faktor tim a.  Apakah  komunikasi  antar  staf  dalam  tim  berjalan 

efektif 

b. Apakah ada masalah dengan komunikasi tertulis 

(formal)? Misalnya mudah dipahami, atau mudah 

dibaca 

Faktor tempat kerja a. Apakah ada masalah beban kerja, stress, kelelahan, 

dan interupsi yang terlalu sering? 

Faktor       organisasi 

dan management 

a.   Apakah ada budaya safety? 

b.   Apakah ada komitmen dari top level management 

untuk memastikan bahwa komunikasi dengan pasien 

dan antar staf berlangsung secara adekuat? 
 

 
 

Berdasarkan banyak faktor dan komponen dalam penegasan pentingnya 

komunikasi dalam implementasi patient safety, terdapat satu komponen utama 

dalam pelaksanaan patient safety, yaitu “manusia”; manusia yang dimaksud di sini 

adalah Dokter dan Perawat. Dokter dan Perawat merupakan Human Factor paling 

penting dalam asuhan pasien Palsi Serbral. Human Factor harus mampu dihimpun 

dalam organisasi yang ideal, guna mengarahkan tiap individu pada tujuan atau 

prioritas yang sama. Sebagai contoh, model kerangka organisasi yang dibangun 

oleh profesi pelayanan kesehatan yang menjadikan pasien sebagai subjek sentral, 

seperti yang ditunjukkan oleh gambar 2.8 di bawah ini. 
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Gambar 2.8. Organisational And Human Factors In Socio-technical Systems 
(Permission :from Moray, 2000) 

 
Terdapat kerangka model lain yang menampilkan faktor-faktor kunci yang 

mempengaruhi patient safety (Brown et al, 2008; Runciman et al. 2007; Vincent, 

2006). Ini sering digambarkan sebagai diagram sistem yang menunjukkan 

hubungan postulat antara organisasi, faktor manusia, kesalahan dan hasil 

keselamatan. Secara lebih lengkap, dapat dilihat pada gambar 2.9 di bawah ini. 

 
 

 
 

Gambar 2.9. Factors influencing patient safety outcomes 
( Permission :Jackson & Flin, in prep). 



51  
 
 

 
Pada pelaksanaan pelayanan kesehatan, definisi tim dan kerja tim dapat 

bergantung  pada  bagaimana  berbagai  profesi  memandang  pengaturan  kerja 

mereka. Makary et al (2006) melaporkan bahwa dokter memandang kerja tim 

dalam ruang operasi sebagai hal yang positif, dan dokter berpandangan bahwa 

kolaborasi yang efektif adalah ketika “perawat membantu memenuhi kebutuhan 

mereka pada saat melakukan tindakan terhadap pasien, serta runtut dalam 

mengikuti instruksi”. Sebaliknya, perawat berpendapat bahwa kerja tim itu adalah 

hal negatif, dan beranggapan bahwa kolaborasi yang baik adalah “bagaimana para 

dokter menghormati masukan-masukan analisa yang mereka ajukan”. Pentingnya 

kerja  tim  dalam  perawatan  kesehatan  telah  ditunjukkan  dalam  banyak  studi 

berbeda  (Baker et  al.  2007;  Manser, 2009).  Telah disarankan  bahwa 70-80% 

kesalahan  perawatan  kesehatan  disebabkan  oleh  faktor  manusia  yang 

berhubungan   dengan   “komunikasi”   dan   “pemahaman   tim”   yang   buruk 

(Schaefer et al, 1994). Kerja tim yang baik dapat membantu mengurangi masalah 

mengenai patient safety, dapat meningkatkan moral dan kesejahteraan anggota 

tim, serta kelangsungan hidup tim. Hal ini berkaitan dengan sejauh mana tim akan 

berfungsi seiring waktu (Bower et al, 2003). 

Untuk  menciptakan  tim  yang  profesional,  perlu  untuk  memberikan 

peluang dan fasilitas di mana tim interprofessional dapat mengembangkan praktik 

kerja tim dalam masing-masing individu. Terdapat banyak cara untuk melakukan 

hal ini, dan National Patient Safety Agency  (NPSA) menekankan agar kegiatan 

koordinasi yang kontinu (regulary briefings) menjadi momentum dalam 

menciptakan  peluang  yang  baik  bagi  semua  anggota  tim  untuk  memiliki 
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pemahaman dan pengetahuan bersama tentang tujuan utama pelayanan yang 

mereka jalankan, yaitu tercapainya patient safety bagi seluruh pasien. Selain 

koordinasi kontinu tim, menurut Salem, R.M., Bernstein, J.,and Sullivan, T.M 

(2008) untuk meningkatkan kekuatan komunikasi dalam tim kesehatan, dapat 

menggunakan checklist sebagai jembatan berkomunikasi secara non verbal. 

Dari penjelasan diatas, bahwa untuk memberikan asuhan kesehatan kepada 

pasien membutuhkan komunikasi dan kerja tim yang optimal. Asuhan dan 

penanganan   pasien   yang   aman  memerlukan   metakognitif,   keputusan   yang 

normatif, dukungan profesional klinik lainnya, sistem informasi teknologi, kondisi 

ini dapat terlaksana melalui antara lain pelatihan dan pendidikan yang mendukung 

mencegah ketidaktepatan diagnosis terhadap pasien dengan komunikasi yang 

efektif dalam tim profesional pemberi asuhan (Brock D dkk, 2013). 

 

 
 

2.2.3   Program Pendidikan Dokter Spesialis Ilmu Kesehatan Anak 

 
2.2.3.1.  Pendidikan Dokter Spesialis 

 
Dokter  Spesialis  adalah  dokter  yang  mengkhususkan  diri  pada  suatu 

bidang ilmu kedokteran khusus. Program pendidikan dokter spesialis merupakan 

salah satu tahap pendidikan dan pelatihan yang diikuti oleh lulusan dokter agar 

memperoleh kemampuan dan keterampilan tambahan sehingga dapat mengelola 

permasalahan kesehatan yang lebih kompleks dan spesifik dibanding sebelumnya. 

Dokter yang menempuh pendidikan dokter spesialis dapat disebut Residen. 

Pendidikan dokter spesialis di Indonesia dinamakan Program Pendidikan Dokter 

Spesialis  I (PPDS  I)  yaitu  program  pendidikan  untuk  melatih  seorang  dokter 
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umum untuk menjadi dokter spesialis anak. Pelaksanaan program pendidikan 

dokter spesialis di Indonesia saat ini dilakukan di rumah sakit pendidikan dan 

rumah sakit jejaring di bawah koordinasi fakultas kedokteran. Penerapan 

pendidikan  dan  pelatihan  university  based  ini  dianggap  paling  tepat  untuk 

menjaga kualitas pendidikan dan pelatihan para residen atau  Peserta Program 

Pendidikan Dokter Spesialis I (PPDS I). Pendekatan lain yang banyak diterapkan 

di beberapa negara adalah pendekatan hospital based yaitu pendidikan dokter 

spesialis diserahkan pengelolaannya kepada rumah sakit dengan koordinasi dari 

kolegium spesialis terkait. 

Standar  Pendidikan  Profesi  Dokter  Spesialis  I  di  Indonesia  adalah 

perangkat penyetara mutu pendidikan dokter spesialis yang dibuat dan disepakati 

bersama oleh stakeholders pendidikan dokter spesialis. Stakeholders meliputi 

semua  pihak  yang  berkepentingan  dengan  pendidikan  dokter  spesialis  yakni 

peserta  didik  (residen),  Institusi  Pendidikan  Dokter  Spesialis  (IPDS),  Rumah 

Sakit Pendidikan, Kolegium Dokter dan Dokter Spesialis, Perhimpunan Profesi 

Dokter dan  Dokter Spesialis,  Kementerian  Kesehatan,  Kementerian  Riset  dan 

Pendidikan Tinggi, Konsil Kedokteran Indonesia dan wakil masyarakat. 

Secara keseluruhan, pelayanan kesehatan terutama di rumah sakit 

pendidikan tak terpisahkan dari proses pendidikan dokter dan dokter spesialis 

yang terselenggara di rumah sakit tersebut dan penelitian serta penerapan 

guidelines  pelayanan  sesuai  bukti  (evidence based practice) (Feldman,  2010). 

Selain  itu  residen  juga  mendapatkan  penugasan  ke  rumah  sakit  jejaring  atau 

rumah sakit lain pada suatu tahap tertentu, terutama pada saat tahap mandiri. 
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Dalam kerangka penugasan ini, residen dianggap sebagai tenaga dokter spesialis 

yang dapat membantu secara penuh proses pelayanan di rumah sakit tersebut. 

 

 
 

2.2.3.2.  Simpai Akuntabilitas Profesi Kedokteran (Spesialis Anak) 
 

Merujuk   pada   Keputusan   Konsil   Kedokteran   Indonesia   Nomor   : 

 
18/KKI/KEP /IX/2006 tanggal 21 September 2006 Tentang Penyelenggaraan 

Praktik Kedokteran Yang Baik di Indonesia menjelaskan bahwa Pelaksanaan 

system pelayanan kesehatan yang berbasis keselamatan pasien merupakan salah 

satu  faktor  yang  mendukung  kesuksesan  penyediaan  asuhan  pelayanan  medis 

yang aman. Dalam Undang Undang Nomor 29 tentang Praktik Kedokteran adalah 

mengatur praktik dokter untuk menjaga kualitas asuhan medisnya tetap terjaga. 

Dijelaskan bahwa pengendalian kualitas asuhan medis dilaksanakan mulai dari 

pendidikan, sampai pemberian kewenangan dan pembinaan sesudah melakukan 

praktik. 

Dalam Undang Undang Praktik Kedokteran menjelaskan bahwa ada suatu 

pedoman   yang   harus   dipenuhi   sehingga   masyarakat   memperoleh   asuhan 

pelayanan medik yang dibutuhkan sesuai kompetensi profesinya serta aman. Agar 

terpenuhi asuhan profesi yang aman atau selamat, Konsil Kedokteran Indonesia 

berkolaborasi dengan Organisasi Profesi, Kolegium Kedokteran, Asosiasi Rumah 

Sakit Pendidikan, Asosiasi Institusi Pendidikan, Kementerian Kesehatan, 

Kementerian Perguruan Tinggi dan Riset dan Teknologi menghimbau untuk 

melaksanakan   kolaborasi   interprofesional   agar   sasaran   keselamatan   pasien 

tercapai. 
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Pemberian asuhan profesi pada hakekatnya selain terjalin interaksi antara 

dokter dengan pasien juga meliputi aspek pengetahuan, keterampilan, sikap budi 

luhur serta menjaga etika profesi dan moral. Faktor lain yang menentukan 

kesuksesan  pemberian  asuhan  profesi  medis  adalah  keberhasilan  keperawatan 

yang berkolaborasi dengan pemberian asuhan medis yang dibutuhkan serta 

kolaborasi profesi lainnya antara lain kefarmasian, dan dietizen serta profesi 

lainnya. 

Kesuksesan seorang dokter sebagai pemberi asuhan profesional adalah 

antara lain seorang dokter yang memiliki dan menjaga etik dan moral yang tinggi . 

Konsil Kedokteran Indonesia antara lain mempunyai kewenangan mengesahkan 

Standar Pendidikan Dokter dan Standar Kompetensi dokter (termasuk spesialis 

Anak), untuk melindungi masyarakat dalam memperoleh asuhan pelayanan yang 

dibutuhkan. Konsil Kedokteran Indonesia mengharuskan untuk mempertahankan 

praktik kedokteran yang baik, mengikuti perkembangan, meningkatkan 

pengetahuan, ketrampilan yang terkini, mempertahankan kualitas asuhan medis, 

untuk mempertahankan, memonitor kualitas asuhan medis yang diberikan seorang 

dokter harus mempunyai kepedulian yang tinggi terhadap keselamatan pasien dan 

harus berkolaborasi baik dengan sejawat dan profesi pemberi asuhan yang lain 

(keperawatan, dietizen, kefarmasian). 

Ilmu   dan   teknologi   kedokteran   serta   pelayanan   kedokteran   secara 

signifikan mengalami perubahan yang cepat. Disisi lain dari perubahan dan 

kemajuan tersebut, studi di beberapa negara menjelaskan mempunyai risiko yang 

signifikan juga untuk keselamatan pasien. Maka tindak lanjut dari memahami hal 
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tersebut diperlukan pengembangan keselamatan pasien sebagai dasar pendidikan 

kedokteran, manajer kesehatan termasuk rumah sakit, organisasi kesehatan 

termasuk  kedokteran  sendiri,  pemerintah  (kementerian  kesehatan,  kementerian 

riset teknologi perguruan tinggi , kementerian lain terkait, untuk memahami, 

mendukung prinsip prinsip dan konsep konsep asuhan keselamatan pasien. 

Tanggung jawab dan wewenang para profesi pemberi asuhan (praktisi) 

sangat penting untuk melaksanakan asuhan yang dibutuhkan pasien serta 

melibatkan   semua   pihak   terkait   dengan   bidang   keselamatan   pasien   serta 

memahami dengan benar meminimalisasi resiko yang tidak diharapkan yang di 

alami pasien, serta menerima perubahan pada semua tingkat . 

Pendidikan   keselamatan   pasien   perlu   diberikan   di   semua   tingkat 

kompetensi yang akan dicapai sebagai pembekalan, penguatan pemahaman untuk 

profesi pemberi asuhan , pemimpin masa depan kesehatan, untuk menyiapkan diri 

menyediakan asuhan yang dibutuhkan pasien secara aman atau selamat. Untuk 

mewujudkan profesi pemberi asuhan memahami keselamatan pasien, harus 

mendapat dukungan dari suatu sistem pendidikan yang mendukung meningkatkan 

kompetensi tenaga kesehatan sehingga menjamin kualitas keselamatan pasien. 

Diketahui bahwa perilaku profesional akhir ini memperoleh perhatian yang 

serius   seperti   yang   dijelaskan   oleh   Aquiler   ,2011   tentang   unprofessional 

behaviour pada profesi pemberi asuhan yang dibutuhkan pasien. Dalam 

pelaksanaan good practical doctor untuk asuhan yang di butuhkan pasien dan 

keluarganya membutuhkan simpai akuntabilitas kompetensi profesional sebagai 

tanggung jawab profesi pemberi asuhan kepada pasien, keluarga serta masyarakat. 
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Pendidikan kedokteran saat ini masih menitikberatkan pada pendidikan akademik 

dan formal misalnya pada seleksi tes masuk mahasiwa kedokteran di semua 

tingkat. Untuk seleksi perilaku profesional sering diabaikan, belum menjadi tes 

ataupun pendidikan formal. Unprofessional behaviour merupakan salah satu 

penyebab yang sering terjadi kalau dibandingkan dengan masalah keterampilan 

mediknya. 

Penjelasan Luijk, 2005 bahwa asuhan yang dibutuhkan pasien selain 

kompetensi  kognitif  dan  psikomotor  juga  yang  sekarang  menjadi  isu  penting 

adalah   kompetensi   afektif   atau   perilaku   professional.   Konsil   Kedokteran 

Indonesia 2012 menjelaskan area pertama kompetensi adalah profesional yang 

berbasis budi   luhur, mawas diri dan   pengembangan diri, komunikasi efektif, 

pengelolaan informasi, landasan ilmiah ilmu kedokteran, keterampilan klinis, 

pengelolaan masalah kesehatan. Untuk hal tersebut diatas perlu dukungan sistem, 

mulai pemerintah, organisasi profesi, institusi pendidikan kedokteran, rumah sakit 

pendidikan, sumber daya pendidik, sarana prasarana pendidikan, kelengkapan 

bahan untuk proses pendidikan, termasuk untuk penilaian kompetensi hasil 

pendidikan yang berbasis keselamatan pasien, pembiayaan atau anggaran. Ketidak 

jujuran merupakan masalah terkait moralitas dan akhlak yang merupakan urusan 

langsung manusia dengan Tuhan YME, akan tetapi  hasil dari ketidak  jujuran 

dapat menimbulkan efek yang berkepanjangan. 
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2.2.4   Cerebral Palsy 

 
2.2.4.1.  Pengertian Cerebral Palsy 

 
Cerebral palsy merupakan sekelompok gangguan permanen pada 

perkembangan  gerakan  dan  postur,  yang  menyebabkan  keterbatasan  aktivitas, 

yang terkait dengan gangguan non-progresif yang terjadi pada otak janin atau bayi 

yang  sedang  berkembang.  Gangguan  motorik  Cerebral  Palsy  sering  disertai 

dengan gangguan sensasi, persepsi, kognisi, komunikasi, perilaku, oleh epilepsi 

dan oleh masalah muskuloskeletal sekunder. (Bax et al. 2005) 

The   American   Academy   of   Cerebral   Palsy   (Mohammad   Efendi, 

 
2006:118), “Cerebral Palsy adalah berbagai perubahan gerakan atau fungsi motor 

tidak normal dan timbul sebagai akibat kecelakaan, luka, atau penyakit susunan 

syaraf  yang terdapat pada rongga tengkorak”.  Cerebral palsy adalah kelainan 

yang disebabkan oleh kerusakan otak yang mengakibatkan kelainan pada fungsi 

gerak dan koordinasi, psikologis dan kognitif sehingga mempengaruhi proses 

belajar mengajar. 

Soeharso dalam Abdul Salim (2007:170), “Cerebral Palsy terdiri dari dua 

kata, yaitu cerebral yang berasal dari kata cerebrum yang berarti otak dan palsy 

yang berarti kekakuan”. Jadi menurut arti katanya, cerebral palsy berarti kekakuan 

yang disebabkan karena sebab-sebab yang terletak di dalam otak. Sesuai dengan 

pengertian di atas, cerebral palsy dapat diartikan sebagai kekakuan yang 

disebabkan oleh sesuatu yang ada di otak. Dari pengertian tersebut di atas, 

Cerebral  Palsy  dapat  diartikan  gangguan  fungsi  gerak  yang  diakibatkan  oleh 
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kecelakaan,  luka,  atau  penyakit  susunan  syaraf  yang  terdapat  pada  rongga 

tengkorak. 

Menurut  Peter  L  Rosenbaum  (2007)  cerebral  palsy  diklasifikasikan 

menjadi enam tipe, yaitu: 

1) Spasticity, anak yang mengalami kekakuan otot atau ketegangan otot, 

menyebabkan sebagian otot menjai kaku, gerakan-gerakan lambat dan 

canggung; 

2)  Athetosis,   merupakan   salah   satu   jenis   palsi   serebralis   dengan   ciri 

menonjol, gerakan-gerakan     tidak     terkontrol,     terdapat     pada     kaki, 

lengan, tangan, atau otot-otot wajah yang lambat bergeliat-geliut tiba-tiba dan 

cepat; 

3) Ataxia,  ditandai  gerakan-gerakan  tidak  terorganisasi  dan  kehilangan 

keseimbangan.   Jadi   keseimbangan   buruk,   pasien   mengalami   kesulitan 

untuk memulai duduk dan berdiri; 

4) Tremor, ditandai dengan adanya otot yang sangat kaku, demikian juga 

gerakannya, otot terlalu tegang diseluruh tubuh, cenderung menyerupai robot 

waktu berjalan tahan-tahan dan kaku; 

5)  Rigiditi, ditandai dengan adanya gerakan-gerakan yang kecil tanpa disadari, 

dengan irama tetap. Lebih mirip dengan getaran; 

6)  Campuran, yang disebut dengan campuran anak yang memiliki beberapa jenis 

kelainan cerebral palsy. 
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Berdasarkan klasifikasi di atas, maka cerebral palsy mempunyai 

karakteristik sebagai berikut: mengalami kekakuan otot; terdapat gerakan-gerakan 

yang tidak terkontrol pada kaki, tangan, lengan, dan otot-otot wajah; hilangnya 

keseimbangan yang ditandai dengan gerakan yang tidak terorganisasi; otot 

mengalami    kekakuan  sehingga seperti  robot  apabila sedang berjalan;  adanya 

gerakan-gerakan kecil tanpa disadari; dan anak mengalami beberapa kondisi 

campuran. 

Peter L Rosenbaum (2007) juga menjelaskan karakteristik cerebral palsy 

dibagi  sesuai  dengan  derajat  kemampuan  fungsional.  Adapun  karakteristik 

cerebral palsy sesuai dengan derajat kemampuan fungsional yaitu: 

1)  Golongan Ringan 

 
Cerebral palsy golongan ringan umumnya dapat hidup bersama anak-anak 

sehat lainnya, kelainan yang dialami tidak mengganggu dalam kegiatan sehari- 

hari, maupun dalam mengikuti pendidikan. 

2)  Golongan Sedang 

 
Cerebral palsy yang termasuk sedang sudah kelihatan adanya pendidikan 

khusus agar dapat mengurus dirinya sendiri, dapat bergerak atau bicara. Anak 

memerlukan alat bantuan khusus untuk memperbaiki pola geraknya. 

3)  Golongan Berat 

 
Cerebral    palsy    yang    termasuk    berat    sudah    menunjukkan    kelainan 

yang  sedemikian  rupa,  sama  sekali  sulit  melakukan  kegiatan  dan  tidak 

mungkin dapat hidup tanpa bantuan orang lain. 
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Cerbral  palsy  dapat  berdampak pada  keadaan  kejiwaan  yang banyak 

dialami adalah kurangnya ketenangan. Anak cerebral palsy tidak dapat stabil, 

sehingga menyulitkan pengasuh untuk mengikat (mengarahkan) kepada suatu 

pelajaran atau latihan. “Anak cerebral palsy dapat juga bersikap depresif, seakan- 

akan melihat sesuatu dengan putus asa atau sebaliknya agresif dengan bentuk 

pemarah,  ketidaksabaran  atau  jengkel,  yang  akhirnya  sampai  kejang.  Anak 

cerebral  palsy  selain  mengalami  kesulitan  dalam  belajar  dan  perkembangan 

fungsi   kognitifnya,   mereka   pun   seringkali   mengalami   kesulitan   dalam 

komunikasi, persepsi, maupun kontrol gerakan, bahkan beberapa penelitian 

sebagian besar diketahui terbelakang mental (tuna grahita). Berdasarkan uraian di 

atas dapat disimpulkan, kerusakan otak pada anak cerebral palsy berdampak pada 

kelainan fisik, kelainan psikologis, kelainan mobilitas, kelainan komunikasi, 

kelainan mental dan inteligensi. 

 

 
 

2.2.4.2.  Hambatan Pemberian Asuhan Pasien Palsi Serebralis 
 

Palsi Serebralis merupakan kelainan kesehatan seorang anak yang 

mempunyai problem kompleks, sehingga seorang anak pasien palsi serebralis 

membutuhkan suatu tim yang mempunyai komitmen, bekerja sama dengan profesi 

lain yang terkait, pasien sendiri dan keluarga pasien. Para profesi pemberi asuhan, 

memberi kontribusi asuhan sesuai yang dibutuhkan pasien, namun karena 

kompleksitas dari penyakit  yang disandang palsi serebralis, hambatan 

hambatannya dan asuhan kesehatannya cukup banyak. Sebagai solusi memenuhi 

kebutuhan   pasien   palsi   serebralis   membutuhkan   asuhan   kesehatan   yang 



62  
 
 

 
komprehensif  sesudah  diagnosis  ditegakkan.  Para  pejuang  untuk  berpartner 

dengan pasien adalah keluarga pasien, dokter, terapi wicara, terapi okupasi, 

pengasuh pasien, spesialis lain yang terkait dengan kebutuhan asuhan pasien. 

Merujuk Alsherhri A, dkk (2014), menyatakan terdapat isu sensistif, 

berkaitan  dengan  asuhan  terhadap  pasien  palsi  serebral,  antara  lain:  1)  tidak 

adanya kepatuhan terhadap proses asuhan klinik, 2)  keterlambatan diagnosis, 3) 

tidak ada dan tidak tersedianya asuhan yang tepat terhadap kebutuhan pasien palsi 

serebralis. Besar harapan, dengan pengembangan model pendidikan 

interprofessional collaboration berbasis patient safety yang melibatkan dokter dan 

perawat pad PPDS I Ilmu Kehatan Aanak, dapat meningkatkan kompetensi dokter 

dan perawat pada pelaksanaan asuhan kepada pasien, sehingga tercapai sasaran 

keselamatan pasien yang diharapkan. 
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2.3    Kerangka Berfikir 

 
Berdasarkan pemaparan diatas, maka peneliti merumuskan kerangka pikir 

penelitian sebagai berikut  : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 2.10. Diagram Alur Kerangka Berfikir 
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2.4    Analisis Kebutuhan (Need Analysis) 

 
Pendidikan interprofesional merupakan pendekatan kolaborasi yang di 

kembangkan  kepada peserta didik  ketenagaan kesehatan untuk masa depan yang 

dibutuhkan sebagai anggota dalam tim terhadap pengelolaan pasien (rekomendasi 

Institute of Medicine 2011 ). Pada sistem pelayan pasien yang kompleks 

disarankan untuk membentuk tim profesional pemberi asuhan. 

Pada tahun 2001 rekomendasi Institute of Medicine Committee on 

Quality of Health Care in America  sebagai berikut: membentuk tim ketenagaan 

kesehatan adalah langkah yang terbaik untuk berkomunikasi dan membimbing 

pasien yang membutuhkan penanganan yang kompleks dan mengalami hambatan 

dalam pengelolaan penyakitnya. Pendekatan  interprofesional merupakan  solusi 

untuk bersama sama dari para pakar dan mewujudkan tujuan pengelolaan pasien 

terhadap kualitas hidup pasien dan menjaga kontinuitas   pengelolaan, sehingga 

terjamin kualitas hidupnya. 

Penelitian  ini  merupakan  penelitian  pendahuluan  untuk 

mengidentifikasi kebutuhan residen pada implementasi pendidikan   kolaborasi 

interprofesional berbasis fokus pasien dan fokus keluarga. Bridges ,DR,. et all 

2011  merekomendasikan  faktor-faktor  yang  menentukan  keberhasilan 

pelaksanaan pendidikan interprofesional kolaborasi adalah: 1. Dukungan 

administrator /   pengelola pendidikan;   2. Sumber daya pendukung program 

pendidikan  kolaborasi  interprofesional  /  infrastruktur;  3.  Komitmen pemimpin 

yang bertanggung jawab pelaksanaan pendidikan kolaborasi interprofesional .; 4. 

Pengakuan atau penghargaan kepada peserta didik yang mampu melaksanakan 
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pendidikan kolaborasi interprofesional dengan memberi sertifikat atau kenaikan 

tingkat dan lain lain. 

Beckman ,TJ ,. And Lee, MC,. 2009 dalam penelitiannya menjelaskan 

bahwa pada proses pendidikan klinik, seorang pendidik dan peserta didik 

membutuhkan hubungan dan sinkron terhadap fokus pasien dan fokus keluarga 

dalam pembelajaran  tersebut. Dalam proses pelatihan tersebut posisi pendidik 

sebagai kolega. Kemudian fakultas kedokteran bersama rumah sakit pendidikan 

memfasilitasi sarana yang dibutuhkan pada proses pendidikan kolaborasi 

interprofesional tersebut, sehingga tercipta suasana pendidikan yang nyaman dan 

kondisi tersebut akan meningkatkan kualitas pendidikan klinik. 

Whiteley, RF,.   Et all,.2014 , menjelaskan bahwa   proses pendidikan 

kolaborasi interprofesional dimulai sejak peserta didik pada tahap pre klinik, dan 

terbukti pemahaman sejak pre klinik menunjukkan bahwa mereka telah paham 

bahwa kesejahteraan anak dapat tercapai apabila pengelolaannya secara 

komprehensif.  Kondisi  ini  juga  terbukti  bahwa  keberhasilan  pengelolaan  atas 

kerja sama dengan profesi lain. Hal ini juga didukung penelitian Stephney et al 

(2011) bahwa komitmen yang tinggi dari para profesional akan mempermudah 

terwujudnya kesejahteraan anak. 

Review  sistematik  tentang  “    Interprofessional  education  in  allied 

health oleh (Olson, R,.  Bialocerkowski  2014), meneliti dari based data 10 , yang 

dipublikasi di Inggris, sejak Januari tahun 1998 sampai Januari 2013, baik 

penelitian kualitatif maupun kuantitatif, yang berkaitan dengan outcome 

Interprofessional Education. ; Sebagian melaporkan bahwa dibutuhkan   sistem 
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pendekatan untuk sosialisasi IPE, hal ini kenyataan untuk menjelaskan kenapa 

berubah IPE.   ; Oandasan dan Reeves mengkaitkan bahwa kepustakaan tentang 

IPE belum lengkap   ;   walaupun sebenarnya “ tailor made “ diharapkan kreatif 

dalam membuat program IPE.;  Masih sedikit yang membuat review literature , 

mempunyai dampak kekurangan pengetahuan, dan evaluasi pengetahuan perilaku, 

dan  berhubungan  dengan  tingkah  laku  untuk  partisipasi  terhadap  IPE  dengan 

waktu cukup lama, dan waktu terbatas menjelaskan narasinya, dimana inklusi dari 

pendidikan, psikologi, sosiologi ada dalam teori IPE  tetapi kepustakaan tersebut 

banyak didapat pada tahap pos kualifikasi. Based pembelajaran klinik IPE.Padahal 

IPE juga dibutuhkan peserta didik pre kualifikasi .Faktor peserta didik dalam IPE 

adalah  diharapkan  meniru  atau  dilaksanakan  pada  waktu  tahap  selanjunya.; 

Dalam review literature tersebut disimpulkan: 1.   Model IPC; 2 Karakteristik 

Institusional;  3. Karakteristik peserta didik;  4. Teori IPE;  5. Outcomes IPC ; 

Penelitian  analisis  kebutuhan  tentang    IPC    dengan  studi  kasus  pasien  palsi 

serebralis  di  Rumah  Sakit    Dr  Kariadi    FK  Undip    adalah  rasional,  karena 

berdasarkan  definisi  yang  luas,  proses  IPC  pada  kasus  palsi  serebral  dapat 

membantu program   kolaborasi interprofesional dengan tenaga kesehatan yang 

terlibat dalam tim . 

Interprofessional collaboration terhadap palsi serbralis   merupakan 

pembelajaran  pendekatan yang dijamin baik, karena menunjukkan kondisi yang 

faktual   adanya   masalah   fragmentasi,   terpisah   pisah,   dalam   memberikan 

pendidikan kepada peserta didik.  Masalah – masalah tersebut karena antara lain 
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berbeda dalam menginterpretasi, tumpang tindih tentang terminologi, istilah yang 

yang bersilang dan kelemahan  keseragaman definisi IPC sendiri. 

Dari kondisi diatas, konsep analisis kebutuhan residen terhadap 

pengelolaan palsi serebral dapat menentukan gambaran, karakter IPC , kemudian 

mengembangkan definisi operasional yang tepat yang berkaitan dengan hubungan 

disiplin terkait atau lainnya, menentukan tujuan yang akan dicapai, dan 

memperbaiki   dengan   melakukan   klarifikasi,   konsensus,   konsistensi,   dan 

memahami benar tentang IPC dalam lingkungan pendidik , professional, dan 

peneliti. Apabila IPC kolaborasi dilaksanakan dalam praktik  pendidikan peserta 

didik ,akan mempunyai  dampak tercapainya kompetensi  yang  efektif  dan tim 

terintegrasi  yang kuat  dan  akan  menjamin  kolaborasi  fokus  pasien  dan  fokus 

keluarga serta menjamin keamanan pasien untuk mencapai kualitas hidupnya. 

Selanjutnya, ada tiga hal penting yang menjadi dasar analisis kebutuhan 

mengenai urgensi IPC berbasis keselamatan pasien dalam meningkatkan 

kompetensi Residen dan Perawat pada PPDS I Ilmu Kesehatan Anak pada palsi 

serebralis, yaitu: 

 

 
 

1)   Pengelolaan Palsi Serebralis Optimal 
 

Interprofesional  pada  pengelolaan  palsi  serebralis  merupakan  “tim“ 

yang berasal dari berbagai profesi yang mempunyai latar belakang pengetahuan, 

pengalaman yang berbeda, namun bekerjasama dalam pengelolaan palsi serebralis 

yang memerlukan pengelolaan secara kompleks. Kebersamaan dalam tim dalam 

pengelolaan menghasilkan suatu keputusan penting, tepat,  akurat dan  relevan, 
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untuk mencapai kebutuhan pasien dan keluarga, dan ditindak lanjuti dengan 

memonitor pasien dalam tim. Dalam tim kebersamaan pengelolaan terjadi saling 

menghargai antar profesi dan kepuasan bekerja dari masing masing profesi pada 

penanganan palsi serebral, dan mereka dapat mengimplementasikan keilmuan 

masing  masing  secara  terpadu,  sehingga  mempermudah  pengelolaan  setiap 

harinya. Karena pengelolaan palsi serebral memerlukan waktu yang lama, 

hambatan  hambatannya  banyak  dan  sulit,  membutuhkan  dukungan  yang terus 

menerus, memerlukan tindak lanjut untuk secara kontinu menentukan   solusi 

masalah yang didapat, pemahaman pemahaman dan praktik yang tidak aman. 

 

 
 

2)   Praktik aman 
 

Praktik interprofesional mempunyai dua faktor keamanan yaitu:   a) 

praktik yang benar sesuai kompetensi; b) bekerja sama secara efektif. Kondisi 

menguntungkan pada tim adalah informasi informasi yang terkini cepat didapat. 

Keamanan   praktik   lainnya   adalah   dapat   mengurangi   atau   menghilangkan 

keraguan pengelolaan palsi serebralis yang kompleks dengan cara diskusi dalam 

tim, sehingga tidak merugikan pasien maupun publik. Keuntungan bekerjasama 

dalam tim adalah dapat mengambil sisi positif dari tim dan mengetahui sisi 

kekurangan  yang teridentifikasi dan menindak lanjuti sesuai kondisi. 
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3)   Kehidupan karier yang menyenangkan 

 
Bekerja   dengan   mengembangkan   suasana   kultur   dan   lingkungan 

berbasis tim akan menimbulkan keamanan praktik. Bekerja dengan sistem tim 

mengembangkan nilai-nilai dalam tim, termasuk peserta didik, serta peserta didik 

akan meniru kondisi tersebut, seperti:   struktur sistem informasi, proses diskusi 

dalam  tim,  membangun  strategi  komunikasi  efektif  dalam  tim  kerja  praktik 

dengan kolaborasi yang efektif. 



 

135 
 

 
 
 

BAB V 
 

 

SIMPULAN, IMPLIKASI DAN SARAN 
 

5.1.   Simpulan 
 

1)  Model faktual Program Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS) I Ilmu Kesehatan 

Anak pada Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Kariadi masih bersifat 

konvensional, bersifat kasuistik dan terpisah. Penanganan asuhan yang 

dilaksanakan tersebut menyebabkan waktu rawatnya lama, biayanya lebih besar 

serta menimbulkan ketidak nyamanan pasien dan keluarga. Dampak lain yang 

lebih berat adalah kurang menjamin keamanan dan kenyamanan pasien. 

2) Model hipotetik pendidikan Interprofessional Collaboration berbasis Patient 

Safety pada PPDS I Ilmu Kesehatan Anak secara teoritik dapat memberikan 

jaminan asuhan pelayanan yang memberi keamanan dan keselamatan pasien. Hal 

ini disebabkan karena dalam memberi asuhan pelayanan adalah baik dokter 

maupun Ners telah memiliki kesepahaman dalam memberi asuhan pelayanan 

kepada pasien. Dengan demikian baik dokter maupun Ners melaksanakan asuhan 

pelayanan  yang patuh  sesuai  standar dengan  mendiskusikan  antar  profesional 

pemberi asuhan berdasarkan kaidah keilmuan kedokteran. 

3)  Berdasarkan asupan para ahli / pakar dan praktisi bahwa model akhir pendidikan 

Interprofessional Collaboration berbasis Patient Safety pada PPDS I Ilmu 

Kesehatan Anak model yang layak   untuk dilaksanakan dalam memberi asuhan 

pelayanan kepada pasien. Hal ini disebabkan para profesional pemberi asuhan 
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yang  mengelola  baik  dokter maupun  NERS  secara  profesional  akan  memberi 

asuhan pelayanan secara kolaboratif dengan demikian tercapai kenyamanan dan 

keselamatan pasien. 

 

 
 

5.2   Implikasi 
 

1) Penyelengaraan    Interprofessional    Collaboration    yang    dilaksanakan    dari 

perencanaan sampai laporan hasil pendidikan  akan menurunkan angka kejadian 

insiden keselamatan pasien, menurunkan biaya tinggi, keterlambatan pengelolaan 

pasien, birokrasi yang panjang dan rumit serta menjamin kultur / budaya safety. 

2) Penerapan  pengembangan  model  pendidikan  Interprofessional  Collaboration 

berbasis patient safety untuk meningkatkan kompetensi PPDS I Ilmu Kesehatan 

Anak  ini  dapat  memulai  sebagai  proses  reformasi  pendidikan  kedokteran 

spesialis secara    efisien dan efektif. 

3) Untuk      mencapai      keberhasilan      pengembangan      model      pendidikan 

Interprofessional Collaboration berbasis patient safety dalam meningkatkan 

kompetensi PPDS I Ilmu Kesehatan Anak dan Ners membutuhkan dukungan dan 

komitmen pengambil kebijakan/ regulasi yang bersifat visioner dan progresif dari 

baik dari pimpinan institusi pendidikan, maupun pada institusi kesehatan mulai 

dari pengambil kebijakan yang dapat dibuat oleh Kementerian Kesehatan RI, 

Kementerian Riset, Teknologi dan Pendidikan  Tinggi RI,  Konsil Kedokteran 

Indonesia,   Kolegium   Kesehatan   Anak   dan   Persatuan   Perawat   Nasional 

Indonesia. 
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5.3 Saran 
 

Mengacu pada hasil penelitian, simpulan, implikasi dan keterbatasan penelitian. 

Terdapat dua sasaran utama dari saran penelitian ini, yaitu: 1) saran untuk praktisi 

(implementasi model),dan  2) saran untuk penelitian dan pengembangan model lebih 

lanjut. 

1) Saran untuk Praktisi (Implementasi Model) 
 

(a)  Sebelum   model   ini   diterapkan   hendaknya   melengkapi   terlebih   dahulu 

beberapa persyaratan yang seharusnya dipenuhi terlebih dahulu, yaitu: adanya 

regulasi dalam penyelenggaraan pendidikan interprofessional collaboration 

berbasis patient safety dan sosialisasi program pendidikan  pada semua unsur, 

baik pelaksana atau lembaga yang terkait; 

(b)  Pengambil  kebijakan/  regulasi  tertinggi,  mendukung  menerbitkan  regulasi 

untuk legalisasi    pelaksanaan    pendidikan    kolaborasi    interprofesional. 

Berdasarkan kajian penelitian sebelumnya, terdapat satu penekanan terhadap 

penelitian yang dilakukan oleh WHO, dimana interprofesional collaboration 

berbasis patient safety, dapat menguntungkan terhadap pasien itu sendiri, serta 

menguntungkan  pula  bagi  tenaga  kesehatan  yang  menjadi  tim 

interprofesional; 

(c) Khusus pada regulasi, Kementerian Kesehatan dan Kementerian Riset, 

Teknologi dan Pendidikan Tinggi dapat mendukung untuk menerbitkan 

Peraturan Menteri yang menjadi landasan membuat turunannya dalam 

pelaksanaan  Interprofessional  Collaboration  klinis  berbasis  patient  safety, 
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yang kemudian dikuti oleh turunan regulasi dibawahnya missal yang 

diterbitkan  oleh  Konsil  Kedokteran  Indonesia,  Kolegium  Ilmu  Kesehatan 

Anak, Fakultas Kedokteran dan Rumah Sakit Pendidikan; 

(d)  Sebelum dilaksanakan, perlu ada penyamaan persepsi bagi pengelola lembaga 

pendidikan, residen dan perawat pada PPDS I Ilmu Kesehatan Anak melalui 

pelatihan dan pembekalan materi; 

(e)  Peningkatan  kompetensi  serta  profesionalitas  dokter  dan  perawat  dalam 

bingkai Interprofessional collaboration berbasis patient safety perlu dikuatkan 

dengan implementasi praktikum untuk meningkatkan skill laboratorium yang 

disesuaikan dengan perkembangan ilmu kedokteran dan keperawatan berbasis 

patient safety dalam kerangka Interprofessional Collaboration Practice; 

(f)   Evaluasi  berkelanjutan terhadap proses pendidikan dan pembelajaran PPDS I, 

sangat diperlukan, guna menjaga mutu lulusan. 

 

 
 

2) Saran untuk Penelitian dan Pengembangan 
 

Sebagai langkah untuk penyempurnaan model agar memberikan manfaat yang 

lebih luas, khususnya bagi peningkatan kompetensi residen dan perawat pada  PPDS I 

Ilmu Kesehatan Anak perlu diselenggarakan: 

(a)  Penelitian   berkelanjutan   dengan melakukan optimasi peran masing-masing 

komponen yang terlibat,  dapat meningkatkan kelayakan model pendidikan 

Interprofessional Collaboration berbasis patient safety dalam meningkatkan 
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kompetensi  PPDS  I  Ilmu  Kesehatan  Anak  dengan  melaksanakan  seluruh 

program dalam rentang waktu terencana serta forecasting yang terperinci; 

(b) Perlu     pengembangan     instrumen     pelengkap     model     pendidikan 

Interprofessional Collaboration berbasis patient safety, antara lain: media 

pembelajaran, pengembangan kurikulum, bahan atau modul ajar pembelajaran 

Interprofessional Collaboration berbasis patient safety, dan instrumen- 

instrumen lain yang sesuai; 

(c)  Pengembangan media checklist yang sesuai untuk pasien palsi serebralis juga 

harus mendapat perhatian khusus, agar pelaksanaan Interprofessional 

Collaboration berbasis patient safety dapat terlaksana dengan ideal; 

(d) Perlu dilakukan penelitian yang sesuai dengan tahapan penelitian dan 

pengembangan yang dikemukakan Gall, Gall, & Borg (2007) yaitu meliputi 

sepuluh tahapan. Hal ini dilakukan untuk menyempurnakan model pendidikan 

Interprofessional Collaboration berbasis patient safety untuk meningkatkan 

kompetensi PPDS I Ilmu Kesehatan Anak yang telah dikembangkan. 
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