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LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed Consent subjek penelitian

Informed Consent

Kuesioner ini bertujuan untuk memperoleh data tentang kemampuan dan sikap tenaga
kesehatan terhadap kerja sama antar tenaga profesi. Semua informasi yang diberikan akan kami
jaga kerahasiaannya dan informasi akan diteliti dan dianalisis untuk memperoleh hasil yang
pada akhirnya menjadi dasar untuk peningkatan kualitas pelayanan di rumah sakit. Jika anda
bersedia menjadi responden dalam pengambilan data ini, tandatangani kesediaan responden.

Nama

Jenis Kelamin
Usia

Profesi

Instansi

Tanda tangan

Petunjuk Pengisian Kuisioner

Di bawah ini terdapat beberapa pertanyaan. Mohon dibaca setiap pertanyaan dengan teliti dan
berikan penilaian seberapa kuat anda setuju atau tidak setuju dengan memberi checklist ()
pada jawaban anda. Tidak ada jawaban yang benar atau salah atau pertanyaan trik.

Agar skala ini valid maka semua pertanyaan harus diberikan jawaban atau cheklist.

Rumpun limuKesehatan adalah : Kedokteran, Keperawatan, Farmasi dan Fisioterapis.

Keterangan:

STS Sangat Tidak Setuju
TS Tidak Setuju

S Setuju

SS Sangat Setuju

TDM Tidak Dapat Memutuskan



Lampiran 2. Instrumen kuesioner
KUESIONER PENILAIAN PRAKTIK KOLABORASI INTERPROFESI

Nama/Inisial:

Usia: tahun

Jenis Kelamin: [:] Laki-laki [:] Perempuan

Profesi: [__] Dokter/Dokter Spesialis [ ]Perawat ()Bidan [ Fisioterapis
[ ] Analis Kesehatan () Radiografer [_]Psikolog () Ahli Gizi
[_JAnhli Kesehatan Masyarakat [__] Apoteker [ ]Profesilain: ......cccoovvenrvereirerineininne.

Lama Anda bekerja dalam profesi tersebut? [:] 1-5 tahun [:] 5-10 tahun [:] >10 tahun

Apakah Anda memiliki pengalaman dalam praktik kolaborasi interprofesi ?

[] Ada [ ] Tidak

Praktik kolaborasi interprofesi adalah:

“Ketika dua atau lebih tenaga profesi dalam melaksanakan praktiknya saling bekerja sama, berinteraksi,
berkolaborasi, dan berkoordinasi dengan pasien, keluarga dan komunitas dalam memutuskan dan
memberikan pelayanan kesehatan”

Apakah Anda pernah tergabung dalam tim kolaborasi ?

[ ] Aada [ ] Tidak

Tim kolaborasi interprofesi adalah:

“Sekelompok orang yang terdiri dari dua atau lebih profesi saling berbagi tujuan dan tujuan ditentukan oleh
kebutuhan masyarakat,dimana setiap anggota saling berkontribusi sesuai dengan kompetensi yang dimiliki
dan menghormati peran profesi lain”

Pada tim kolaborasi manakah Anda bergabung ? (boleh dipilih lebih dari satu)

[:] Gawat Darurat [:] Bedah [:] Pelayanan Primer
[] Paliatif [ ] Transplantasi [ ] Geriatri/Lansia
[:] Praktik Keluarga [:] Manajemen Penyakit Tropik [:] Lain-lain (Tuliskan)

Jabatan/Posisi Anda pada tim kolaborasi saat ini :

[] Tim Pelayanan [] Anggota Tim Pelayanan

Lama Bekerja Pada Jabatan tersebut :

[] 0-5tahun [ ] 5-10 tahun (] >10tahun

Unit tempat Anda bekerja:

Rumah Sakit ........ceueiiiiiiiieeeeeeeee e [ Keterangan: Berikan tanda (\/) J

PUSKESMAS ...




Pernyataan di bawah ini sesuai dengan prinsip-prinsip praktik kolaboratif dalam

pelayanan kesehatan. Silakan memberikan respon Bapak/Ibu/Saudara terhadap

setiap pernyataan berdasarkan sudut pandang Bapak/lbu/Saudara sebagai

bagian dari tim pelayanan kesehatan tempat Bapak/Ibu/Saudara mengalokasikan

sebagian besar waktu pelayanan Bapak/Ibu/Saudara di Rumah Sakit.

Nyatakan pilihan Bapak/Ibu/Saudara terhadap pernyataan-pernyataan di bawah

ini dengan memberikan tanda (V).

Keterangan:
SS = Sangat Setuju
S = Setuju
R = Ragu-ragu
TS = Tidak Setuju
STS = Sangat Tidak Setuju
NA = not applicable/tidak sesuai dengan kondisi Anda

No |Butir pertanyaan kuisioner

|SS|S|R| TS |STS| NA

I. Hubungan antar anggota

1

Anggota tim memiliki kepercayaan terhadap pekerjaan
dankontribusi setiap anggota dalam hubungannya
dengan pelayanan pasien/klien.

Anggota tim menghormati peran dan keahlian masing-
masing.

Tingkat saling menghormati dalam tim kami dapat
meningkatkan kemampuan kami untuk bekerja sama.

Anggota tim peduli terhadap kesejahteraan satu sama
lain.

Bekerja dengan anggota tim lainnya merupakan hal
yangmenyenangkan.

Kegiatan kebersamaan dapat meningkatkan efektivitas
kerja tim.

Saling menghormati antara anggota tim meningkatkan
kemampuan kami untuk bekerja sama.

Bekerja secara kolaboratif membuat sebagian besar
anggota tim antusias dan tertarik terhadap pekerjaan
mereka.

9

Pemimpin tim kami mendorong setiap anggota untuk
berpraktik dalam seluruh lingkup profesional mereka.

[I. Hambatan tim dalam kolaborasi

10

Kepemimpinan dalam tim menghambat para profesional
untuk mengambil inisiatif dalam usaha mencapai tujuan
pelayanan pasien/klien.

11

Pemimpin tim kami tidak memperhatikan kekhawatiran
dan persepsi anggota tim.




12

Anggota tim merasa otonomi mereka terbatas dalam
perawatan pasien/klien yang dapat mereka berikan.

13

Ketidaksetujuan antar anggota tim diabaikan atau
dihindari.

14

Tim kami memiliki proses yang baku dalam manajemen
konflik.

. H

ambatan tim dengan masyarakat

15

Tim kami telah membentuk kemitraan dengan organisasi
masyarakat untuk mewujudkan luaran pasien/klien yang
lebih baik.

16

Tim kami memiliki cara untuk mengoptimalkan
koordinasi pelayanan pasien/klien dengan lembaga
pelayanan masyarakat.

17

Anggota tim kami berbagi informasi yang berhubungan
dengan sumber daya komunitas.

18

Janji temu pasien/klien dikoordinasikan sehingga mereka
dapat bertemu beberapa pemberi layanan kesehatan
dalam satu kunjungan.

IV. Koordinasi dan Pembagian Peran

19

Catatan kesehatan pasien/klien digunakan secara efektif
oleh semua anggota tim sebagai alat komunikasi.

20

Saya percaya keakuratan informasi yang dilaporkan
diantara anggota tim.

21

Ketika ada anggota tim yang tidak setuju, semua
pandangandipertimbangkan sebelum keputusan diambil.

22

Informasi yang relevan berkaitan dengan perubahan
status atau rencana perawatan pasien/klien dilaporkan
kepada anggota tim yang sesuai pada waktu yang tepat.

23

Kekhawatiran pasien/klien ditangani secara efektif
melalui pertemuan rutin dan diskusi tim.

24

Anggota tim memiliki tanggung jawab untuk
berkomunikasi dan menyediakan keahlian mereka
dengan cara yang asertif.

25

Terdapat kejelasan mengenai siapa yang bertanggung
jawabuntuk aspek-aspek dalam rencana perawatan
pasien/Kklien.

26

Informasi yang relevan dengan rencana pelayanan
kesehatan pasien diberikan kepada pasien/klien.

27

Tim kami sudah mengembangkan strategi komunikasi
yang efektif untuk saling berbagi tujuan dan hasil
tatalaksana pasien/klien.

28

Setiap anggota tim bertanggung jawab terhadap
keputusandan hasil tim.

29

Anggota tim merasa nyaman dalam memberikan
advokasiterkait pasien/klien.

30

Pertemuan tim kami memberikan kesempatan yang
terbuka,nyaman dan aman untuk membahas
kekhawatiran.

31

Anggota tim bertanggung jawab terhadap pekerjaan
mereka.

32

Anggota tim bertemu tatap muka dengan pasien yang
dirawat oleh tim.




V. Pembuatan Keputusan dan Manajemen Konflik

33

Dalam tim kami, penetapan keputusan akhir terkait
pelayanan pasien/klien berada di tangan dokter.

34

Dalam tim kami, ada masalah yang secara teratur perlu
dipecahkan oleh seseorang dengan posisi yang lebih

tinggi.

VI. Kepemimpinan

35

Pemimpin tim kami mencontohkan, menunjukkan dan
mengadvokasi praktik baik yang berpusat pada
pasien/klien.

36

Kepemimpinan dalam tim menjamin bahwa peran dan
tanggung jawab dalam pelayanan pasien/klien
didefinisikan dengan jelas.

37

Kepemimpinan dalam tim mendukung adanya peluang
pengembangan interprofesi.

38

Tim kami memiliki proses penilaian antara sejawat.

39

Langkah-langkah tersedia untuk mengidentifikasi dan
merespon masalah secara cepat.

VII.

Misi, Tujuan, Sasaran

40

Misi tim kami mewujudkan pendekatan kolaboratif
interprofesi dalam pelayanan pasien/klien.

41

Tujuan tim kami jelas, bermanfaat dan sejalan dengan
praktik saya.

42

Tujuan utama tim kami adalah membantu pasien/klien
dalam mencapai tujuan pengobatan.

43

Rencana pelayanan dan tujuan pengobatan pasien/klien
memasukan panduan praktik baik dari berbagai profesi.

44

Misi dan tujuan tim kami didukung oleh sumber daya
yangcukup (keterampilan, dana, waktu, ruangan).

45

Semua anggota tim memiliki komitmen terhadap praktik
kolaboratif.

46

Anggota tim kami memiliki pemahaman yang baik
mengenai rencana pelayanan dan tujuan pengobatan
pasien/klien.

a7

Ada keinginan nyata di antara anggota tim untuk bekerja
secara kolaboratif.

48

Kepemimpinan dalam tim memastikan bahwa semua
profesiyang dibutuhkan memiliki peran dalam tim.

VIII.

Keterlibatan Pasien

49

Jika pasien meminta, maka keluarga dan dukungan lain
dimasukkan dalam rencana pelayanan.

50

Pasien/klien dianggap sebagai bagian dari tim
pelayanankesehatan.

51

Anggota tim mendorong partisipasi aktif dari pasien/klien
dalam membuat keputusan pelayanan.

52

Dokter mengambil peran sebagai penanggung jawab
utamauntuk keputusan dan luaran dari tim.

53

Para anggota tim mengakui aspek pelayanan dimana
anggota profesi saya memiliki lebih banyak keterampilan
dan keahlian.




Pertanyaan terbuka

1. Apakah yang tim anda telah lakukan dengan baik terkait praktik kolaboratif?

3. Bantuan apakah yang tim anda butuhkan untuk meningkatkan praktik

kolaborasi?

Penilaian CPAT

Untuk skor CPAT, cukup rata-rata item dalam setiap komponen, dengan

catatan bahwa pertanyaan 10, 11, 12, 13, 14, 33, dan 34, merupakan item
negatif maka untuk penilaian semua item harus kode terbalik (misalnya 1-5, 2-4,
5-1)



Lampiran 3. Protokol Forum Group Discussion (FGD)

Peserta Diskusi
1. Moderator yang merupakan seorang ahli dalam memandu jalannya diskusi
FGD.
Notulen bertugas untuk mencatat seluruh hasil diskusi FGD.
Responden FGD merupakan tenaga kesehatan vyaitu dokter, perawat,
apoteker,dan fisioterapist yang terpilih masing-masing dalam 1 kelompok.
Tenaga kesehatan mengisi kuisioner RIPLS dan bersedia mengikuti FGD.

Peserta sebanyak 8-12 orang yang dipilih dengan purposive sampling.

Komposisi Kelompok
Peserta FGD dibagi menjadi 2 grup, yang berprofesi sebagai dokter dan non

dokter,masing-masing terdiri atas 8-12 orang.

Waktu dan Tempat Diskusi Kelompok
Diskusi akan dilaksanakan pada bulan Januari 2023 (Jadwal definitif menyusul)
bertempat di Gedung Student Centre Universitas Hasanuddin. Diskusi

dilaksanakan selama kurang lebih 60-90 menit pada tiap kelompok.

Alat dan Bahan Diskusi

Meja dan kursi

Alat untuk mencatat hasil (alat tulis, buku catatan atau notebook/laptop)
Tape recorder dan atau video recorder,

Baterai

Flip chart

o g ks~ w N PRE

Petunjuk diskusi

Pengaturan Tempat Duduk
Tempat duduk diatur seperti pada gambar 1. Peserta duduk dalam satu
lingkaran dengan moderator. Notulen duduk di luar lingkaran. Urutan

peserta/responden diskusidilakukan secara acak.
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Gambar 1. Posisi tempat duduk sesi FGD

Pedoman Diskusi

Pertanyaan yang digunakan dalam sesi FGD dikembangkan sendiri oleh

pemandu FGD, tetapi tidak keluar dari poin utama berupa:

a. Kondisi ideal

Apa yang Anda ketahui tentang kolaborasi atau kerja sama tenaga
kesehatan? Dari mana Anda mengetahui?

Menurut Anda, mengapa tenaga kesehatan perlu berkolaborasi?

Kerjasama yang ideal itu seperti apa?

b. Kondisi kekinian

Pertanyaan mengelaborasi SWOT

Menurut Anda, faktor kekuatan apa yang mendukung Anda berkolaborasi?
Menurut Anda, faktor kelemahan apa yang menghambat Anda
berkolaborasi?

Menurut Anda, faktor eksternal apa yang mendukung Anda berkolaborasi?

Menurut Anda, faktor eksternal apa yang menghambat Anda
berkolaborasi?

Apa saja praktik yang berjalan baik? Mengapa hal tersebut bisa terjadi?

Apa saja praktik yang belum berjalan atau masih kurang baik? Kira-kira
penyebabnya kenapa?

Apakah Anda merasakan manfaat berkolaborasi tersebut? Jika ya, apa
saja manfaat yang Anda dapatkan? Jika tidak, mengapa?

Apakah Anda mempunyai ide bagaimanakan metode yang seharusnya
dijalankan agar kolaborasi menjadi lebih efektif?

Menurut Anda apa yang harus dipersiapkan bagi calon/mahasiswa profesi



kesehatan agar mampu berkolaborasi nantinya?
Pemandu FGD dapat menambahkan poin pertanyaan di luar konsep di atas jika
dirasakan perlu.
Pemandu FGD harus dapat mempergunakan waktu sebaik-baiknya untuk
mendapatkan input dari kelompok pelaksana CO.
Pertanyaan sebaiknya diberikan mulai dari yang umum sampai ke khusus.
Sifat pertanyaan tidak terstruktur dan terbuka (open-ended) sehingga
memungkinkan peserta untuk menjawab dengan berbagai dimensi, sesuai

dengan fakta yang mereka alami di lapangan.

Peran Moderator/Pemandu FGD

Moderator FGD bertugas sebagai pemimpin diskusi. Moderator bertanggung

jawab tidak hanya untuk mengarahkan peserta untuk melakukan diskusi sesuai

topik yang ditentukan dalam hal ini persepsi tentang IPE/IPC, nhamun moderator

juga bertugas untuk menjaga dinamika kelompok sehingga memastikan semua

peserta ikut serta dalam proses berjalannya diskusi. Ketika ada peserta yang

mendominasi diskusi, moderator harus memberikan kesempatan kepada individu

yang enggan berbicara, untuk menyeimbangkan partisipasi dalam jalannya

diksusi. Berikut peran moderator saat diskusi:

1. Melaksanakan FGD sebaik mungkin dalam jangka waktu yang telah
ditetapkan

2. Berbicara dengan baik, sopan, jelas dan mudah dimengerti selama
pelaksanaan FGD

3. Mengamati dan memahami jawaban dari peserta FGD. Bila perlu memberikan
pertanyaan susulan jika ada hal yang kurang dimengerti

4. Mencatat dan membuat transkrip pelaksanaan diskusi dengan sebaik dan
selengkap mungkin untuk keperluan penafsiran data di masa yang akan
datang. Datasheet dari satu kelompok harus diberi kode tertentu untuk

memudahkan pelacakan kembali.

Peran Notulen

Sangat penting bagi notulen untuk menangkap informasi dari diskusi seakurat
mungkin. Hal-hal yang harus dicatat saat diskusi yaitu:

1. Tanggal pertemuan, waktu mulai dan waktu selesai

2. Nama lingkungan dan catatan singkat mengenai lingkungan tersebut serta



10.

11.

informasi lain yang mungkin dapat memengaruhi aktivitas peserta, misalnya
jarak yang harus ditempuh peserta ke tempat FGD

Tempat pertemuan dan catatan ringkas mengenai tempat serta sejauh
mana tempat tersebut memengaruhi peserta. Misalnya apakah tempat
tersebut cukup luas, menyenangkan peserta dan lain-lain

Jumlah peserta dan beberapa uraiannya yang meliputi jenis kelamin, umur,
pendidikan dan lain-lain

Pencatat menyertakan sketsa pengaturan tempat duduk, menulis nama atau
nomor yang ditetapkan

Mencatat poin penting yang diambil saat proses diskusi berjalan

Deskripsi umum mengenai dinamika kelompok. Contoh gambaran
partisipasi peserta, apakah ada peserta dominan, peserta yang
menunjukkan kebosanan, peserta yang selalu diam dan lain-lain

Notulen harus menangkap apa yang dikatakan dan diungkapkan, mencatat
nada diskusi, urutan orang berbicara (dengan nomor atau nama peserta),
serta frasa atau pernyataan yang dibuat oleh setiap peserta

Notulen harus memperhatikan Ekspresi non-verbal, seperti ekspresi wajah
atau gerakan tangan, juga harus diperhatikan

Notulen memperingatkan kepada fasilitator kalau ada pertanyaan yang
terlupakan atau juga mengusulkan pertanyaan yang baru

Notulen dapat meminta peserta untuk mengulangi komentarnya apabila
fasilitator tidak dapat mendengarkan komentar peserta tersebut karena

sedangmendengarkan komentar peserta lain.

Pembukaan Diskusi

1.

Moderator memperkenalkan diri serta nama notulen dan peranan masing-
masing.

Memberi penjelasan tujuan diadakan diskusi, durasi diskusi 60-90 menit dan
memberitahukan bahwa sesi diskusi akan direkam.

Meminta peserta memperkenalkan diri dan dengan cepat mengingat nama
peserta dan menggunakannya pada waktu berbicara dengan peserta.
Menjelaskan bahwa pertemuan tersebut tidak bertujuan untuk memberikan
ceramah tetapi untuk mengumpulkan pendapat dari peserta. Tekankan
bahwa moderator ingin belajar dari para peserta.

Menekankan bahwa moderator membutuhkan pendapat dari semua peserta
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dan

sangat penting, sehingga diharapkan semua peserta bebas

mengeluarkan pendapat.

6. Menjelaskan bahwa pada waktu moderator mengajukan pertanyaan, jangan

berebutan menjawab pada waktu yang bersamaan.

7. Memulai pertemuan dengan mengajukan pertanyaan yang sifathya umum,

yan

gtidak berkaitan dengan topik diskusi.

Pertanyaan Diskusi

Pertanyaan diskusi terdiri atas beberapa pertanyaan sebagai berikut:

1. Opening question: Bagaimana aktifitas sehari-hari sebagai tenaga

kesehatan?

2. Introductory question: Bagaiman peran tenaga kesehatan khususnya

masing- masing profesi dalam pelayanan di lingkungan rumah sakit?

Bagaimana lingkungan pekerjaan? Bagaimana pandangan anda terkait

kolaborasi antar petugas kesehatan di lingkungan rumah sakit?

3. Transition question: Apakah ada tujuan pelayanan anda yang belum

terwujud?

a.

Key question:

Apa pendapat Anda tentang isi kuesioner RIPLS? Apakah ada yang tidak
sesuai?

Apa yang dapat dilakukan oleh sesama tenaga kesehatan untuk
mengatasi bila ada lingkungan kerja yang tidak efektif?

Bagaimana kinerja sesama tenaga kesehatan? Apakah sudah
berkolaborasi ataukah hanya bekerja secara masing -masing dengan
profesinya sendiri?

Bagaimana dukungan sosial dilingkungan pekerjaan anda untuk
meningkatkan kinerja dalam pelayanan di rumah sakit?

Bagaimana tanggapan anda tentang performa antar tenaga kesehatan
dalam melakukan interaksi atau kolaborasi terkait pelayanan kepada
pasien di rumah sakit?

Apakah penting menjalin kolaborasi antar tenaga kesehatan dalam hal ini
dokter, perawat, apoteker, fisioterapis dalam meningkatkan mutu

pelayanan di rumah sakit?

Bagaimana dampak yang timbul bila antar tenaga kesehatan tidak

membangun kinerja kolaborasi yang baik dalam pelayanan di rumah
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5.

sakit?
Ending question: Dari semua hal yang telah kita bahas hari ini, apa yang
akan Anda katakan adalah hal yang paling penting yang ingin Anda

ungkapkan terkait topik yang dibahas dalam diskusi?

Moderator dapat menambahkan pertanyaan apabila dianggap perlu.

Analisis Data

Pada dasarnya, menganalisis data FGD mirip dengan menganalisis data kualitatif

lainnya. Kata-kata yang sebenarnya dan perilaku peserta adalah dasar untuk

menjawabpertanyaan penelitian.

1.
2.

Membuat transkrip lengkap kata demi kata dari seluruh diskusi

Transkrip lengkap kemudian dibandingkan dengan catatan tulisan tangan

yangdiambil oleh notulen untuk melengkapi hal-hal yang belum jelas

Langkah selanjutnya adalah mengkodekan data dalam transkrip, yang

melibatkan penyortiran data dan mengelompokkan ke dalam kategori

Pengkodean dapat dilakukan secara manual, dengan "memotong dan

menempel" dan menggunakan pena berwarna untuk mengkategorikan data.

atau menggunakan sejumlah tools seperti NUDIST, NVivo, Atlas/ti, [QRS Int,

Melbourne, Australia], dan Ethnograph (Qualis Research Associates,

Colorado,USA)

Proses analisis data. Proses analisis data aktual dapat diklasifikasikan

menjadi dua tingkatan:

a. Analisis dasar berupa penjelasan deskriptif dari data: penjelasan tentang
apa yang dikatakan dan tidak ada asumsi yang dibuat.

b. Analisis tingkat kedua adalah interpretasi, yang melibatkan pemahaman
tema (atau perspektif), menciptakan hubungan antara tema, menunjukkan
bagaimana tema-tema itu muncul dan menghasilkan teoriyang didasarkan
pada data.

Menggunakan model untuk menggambarkan hubungan dan pengaruh

timbal balik dari masing-masing dari kategori dan tema (Gambar 2).

Dalam melaporkan temuan, hasilnya harus disajikan dalam perspektif dua

kelompok diskusi.

Peneliti harus mempertimbangkan intensitas komentar responden, serta

kekhususan tanggapan responden.

Frekuensi statistik sederhana dapat digunakan untuk menggambarkan

karakteristik penting dari item.

12



Perlu dicatat bahwa metode pengambilan sampel dan jumlah anggota kelompok
diskusi biasanya tidak cukup besar untuk menjadi perwakilan sampel populasi.
Dengan demikian, data yang diperoleh belum tentu mewakili populasi umum,

tidak seperti dalam survei.
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